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CUANDO SE REQUIEREN SUBSTANCIALES 
APORTES DE VITAMINAS DEL 
COMPLEJO B 


EXTRAFUERTE 


COMPLEJO 


raurich 


JARABE 


CADA CUCHARADA DE POSTRE PROPORCIONA: 


Niacinamida 
Vitamina B6 
Pantenol 


Citrato de Colina 


Inositol 


En un vehiculo de sorbita que favorece la asimilacién 


de la Vitamina B12 con sabor a cacao y vainilla. 


LABORATORIO BENGUEREL 


PLAZA VALDIVIESO SOLAR 2409 — CASILLA 849 — FONO 53127 ’ 
SANTIAGO 


II 
| 10 mcgr. | 
8 mg. 
8 mg. 
40 mg. 
0.8 mg. 
8 mg. 
200 

Extracto hepatico 0.370 mg, 


OPOBION 


GOTAS 


frasco-gotario 20 cc. 


Complejo Vitaminico B Merck 


con Vitamina B 12 


Especialmente indicado 


en Pediatria 


MERCK QUIMICA CHILENA Soc. Ltda. 
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EL INSTITUTO AUSTRIACO DE HEMODERIVADOS DE VIENA 


tiene el agrado de presentar 


GAMAGLOBULINA 
HUMANA 


Cada frasco contiene: 320 mg de Gamaglobulina (liofilizada) para disolver 
en 2 ce de agua bidestilada. 


Ventajas: Duracién 3 afios, alta concentracion, no necesita refrigeracion. 


GAMAGLOBULINA 
| HUMANA 


HIPERINMUNE ANTIPERTUSSIS 


Cada frasco contiene: 320 mg de Gamaglobulina Hiperinmune Anti- 
Pertussis (liofilizada) para disolver en 2 cc de agua bidestilada. 


Ventajas: Duracién 3 afos, alta concentracion, no necesita refrigeracion. 


PLAS M A 
HUMANO 


" Ventajas: Estando en solucién puede ser usado inmediatamente; esta libre 
de suero hepatitis y puede ser administrado sin tomar en cuenta 
om | el grupo sanguineo o el factor Rb del individuo receptor. Doble 


poder osmotico coloidal. No requiere refrigeracion y tiene 
duracion de 5 anos. 


Solicite mayores informes sobre usos y dosificacion a los representantes 
exclusivos: 


LABORATORIOS RECALCINE S. A. 
VICUNA MACKENNA 1094 — FONOS: 35024-5-6 — SANTIAGO 
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FRASCO DE 12 CAPSULAS 
QE 250 C40. 


FRASCO DE 50 <c. 1 CUCHARADITA 
DE CORRESPONDE A 125 mgrs. 
DE CLORAMFENICOL LEVOGIRO. 


CAJA DE GSUPOSITORIOS DE 125 mgrs. 
CAJA DEG SUPOSITORIOS DE 250 mgrs. 


1 7U80 DE CLORAMFENICOL DE 50 Mgrs. 
1 FRASCO DE DISOLVENTE CON 10 cc. 


UNGUENTO DERMICO al 5%,7080 de 15 GRAMOS 
UNGUENTO OFTALMICO al 1% TUBO de 3,5 GRAMOS 


ROSAS 1274+ TELEF 69866 *CASHLA 87-D+ ST6O 


5337 R. P. Nombre genérico: Spiramicina M. R. 


Substancia aislada de un cultivo de streptomices ambofaciens 
Comprimidos barnizados dosificados a 250 mg. 


(frascos de 10 y 20 comprimidos) 


MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION 


_EL ANTIBIOTICO DE SEGURIDAD 


LA SPIRAMICINA RESPETA LA FLORA 
INTESTINA UTIL 


Fabricado en Chile por 


Establecimientos Chilenos Colliére Ltda. 
bajo licencia de — 


POULENC 


Dpto. de Propaganda 
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excelente auxiliar en la alimentacion 


infantil por a firmeza de su 
preparacion y las valiosas 
propiedades de sus ingredientes: 
Cacao, Malta, peptona, etc. 


Muestra a disposicion 


AAU 


de los senores médicos, 
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ANDRIOSEDIL 


uso INFANTIL 


ACCION RAPIDA Y PROLONGADA 


AHORA TAMBIEN EN GOTAS 
PARA PEDIATRIA 


FORMULA 


Cada 100 cc. contienen 
Pentobarbital 
Feniletilmalonilurea 


Metilbromuro de homatropin 


Vehiculo c. s. p. 


LABORATORIOS ANDROMACO 
BUSTOS 2131 - FONO 490236 - SANTIAGO 
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NOS ES GRATO RECORDAR 


A LOS SENORES MEDICOS 


NUESTROS PRODUCTOS PARA 


ANDROFLUR 


ANDRIOSEDIL GOTAS 


CATCIL INFANTIL 


DOCENEX INFANTIL 


HIPOGLOS POMADA 


LASAIN INFANTIL 


NOVERIL LIQUIDO 


PANCRIT 


REGAL INFANTIL 


SOLDROMACO 


PEDIATRIA 


(Recalcificante con fluor) 


(Sedante, hopnético y antiespasmédico) 
(Analgésico y antitérmice infantil) 
(Vitamina B12 y B1) 
(Cicatrizante regeneradora de los tejidos) 
(Sedante de la tos - Anticatarral) 
(Oxiuricida y ascaricida) 

(Antiséptico y bacteriostatico bucofaringeo) 


(Tratamiento constipacién intestinal) 


(Sulfamidoterapia moderna) 


LABORATORIOS ANDROMACO LTDA. 


BUSTOS 2131 


TELEFONO 490236 SANTIAGO 
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En la prevencion de la enfermedad reumatica. 


PENICILINA 
G 
BENZATINA 


Penicilina de depdsito para inyeccion acuosa, que 

mantiene niveles sanguineos utiles por tres a 

cinco semanas, con una sola dosis intramuscular. 

| Disponible en envases de 600.000 U. y 1.200.000 U. 


MARIN 388 — FONO 35041 — SANTIAGO 


LABORATORIO PETRIZZIO S. A. 
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Optima digestibilidad como consecuencia 
de la accién del acido lactico sobre las 
proteinas de la leche de vaca. 


(2) Satistaccion de las necesidades del lactante 


©) Adicién de hidratos de carbono en la 
proporcion generalmente recomendada. 


(4) Acidificacién apropiada y constante. 


Experiencias recientes electuadas en EE UU con el estomago artificial” 
creado por Doan & demostraron terminantemente optima 
digestibilidad del PELARGON, estableciendo un coeliciente superior al 
de las leches sin acidilicar y muy parecido al de la leche de mujer. 


La leche aciaificada, en pol- 
vo, que se destaca como el \ 
alimento normal mas ade- 
cuado para el lactante sano. 

y el entermo. 
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES 


La Revista Chilena de Pediatria recibe para su publicacién articulos originales con temas de investi- 
gacion clinica o experimental o de medicina social relacionados con el nifio. 


Los autores deben atenerse a las normas siguientes: 


1. Los articulos deberdn entregarse dactilografiados, a doble espacio, por un solo lado de la hoja, 
en papel blanco, tamafio carta. La extensién maxima debe ser de 20 paginas para los articulos de conjunto y 
de 10 para los de casuistica. 


2. Los dibujos y graficos deberan hacerse en cartulina blanca y con tinta china y las radiografias. 
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3. Los autores trataran de que el titulo del articulo exprese breve y claramente su contenido. En 
la exposicién se procuraraé el maximo de concisién, evitando las repeticiones o descripciones de hechos cono- 
cidos o ya publicados, para los cuales basta la cita bibliografica. 
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de ellos se marcara su orientaciOn y en la parte correspondiente del texo el sitio en que deberan intercalarse. 


5. Después del nombre y apellidos de los autores, se indicaraé el Servicio a que pertenecen. Al término 
del articulo no deberaé omitirse un resumen y la bibliografia. El resumen deberé comprender una _ exposicion 
breve del material de estudio y métodos de trabajo empleados asi como de las conclusiones, si las hubiere. 
La bibliografia se redactara de acuerdo a los usos internacionales. 


6. Se recomienda a los autores hacer una cuidadosa revisién del texto antes de su entrega. No se 
remiten pruebas para su cofreccién, ni se devuelven los originales, que quedaran en el archivo de la Revista. 


7. El orden de publicacién de los trabajos queda al criterio de la Direccién de la Revista. El Director 
y el Comité de Redaccién se reservan el derecho de rechazar articulos asi como de efectuar reducciones o 
modificaciones del texto, cuadros o material grafico. 


8. La impresién de apartados se hard a ‘oiicitud de los autores, quienes deberdn indicar, en el mo- 


mento de la entrega del original, el numero de ejemplares que desean. Su costo sera de cuenta de ellos y 
cancelado directamente a los impresores. 


CLORPROMAZINA — Gotas 


RITROCEL SILESIA — Grageas 


ABREVIN COMPUESTO — Supositorios para Niios. 


SILEPLEX SILESIA — Complejo Vitaminico B. Grageas y Jarabe. 


NUEVOS PRODUCTOS SILESIA 


Frasco de 10 cc. 


1 gota contiene 1 mg de clorpromazina. 
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LABORATORIOS LAKESIDE 


Se complace en presentar al Cuerpo Médico su nueva-especialidad 


terapéutica denominada: 


PIPTAL 


Pediatrico 


Anticolinérgico notablemente libre de efectos se- 
cundarios, que posee un gran margen de seguri- 
dad y eficacia en el tratamiento del COLICO DE 
LOS INFANTES. 


Dosis: Para obtener la cesacion del colico se admi- 
nistrara 15 gotas de PIPTAL PEDIATRICO directa- 
mente en la boca del nifio; luego debera adminis- 
trarse la misma dosis 15 minutos antes de cada 
comida hasta que el nifio haya pasado el periodo 
de susceptibilidad al célico. 


MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DEL CUERPO MEDICO 


REPRESENTANTES PARA CHILE 
LABORATORIO NORGINE 
VERGARA 739 — CASILLA 3457 — FONO 64716 
SANTIAGO 
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DE PEDIATRIA 


ENERO DE 1960 


EDITORIAL 


30 ANOS DE LA “REVISTA CHILENA DE PEDIATRIA” 


Con el ntimero anterior, la “Revista Chilena de Pediatria”’ ha 
cumplido 30 anos de publicacion ininterrumvida. 


La aparicion de un orqano de publicidad obedece a una necesidad. 
La de nuestra revista correspondio a la de divulgar la labor que desarro- 
llaba la Sociedad Chilena de Pediatria, fundada 8 anos antes. 


Esta, sin embargo, no fué el primer organo oficial de la institucion. 
En 1922, la “Revista Médica de Chile”, de ya larga existencia, dedico a 
nuestra Sociedad recién fundada, el ntimero de Julio de ese ano, dando 
publicidad a los primeros trabajos cientificos presentados a sus sesiones. 
Con la reimpresion de este numero, se inicid en Septiembre de 1924 la 
publicacion de los “Archivos Chilenos de Pediatria”, bajo la direccion del 
Dr. Guillermo Morales Beltrami, aue tuvieron una existencia transitoria 
hasta 1926, a causa de dificultades economicas. En 1929, el Directorio 
de la Sociedad Chilena de Pediatria, con el deseo de satisfacer la aspira- 
cion de los pediatras aue la formaban, de dar publica difusion a los pro- 
gresos de la entonces naciente Escuela Pedidtrica Chilena, encomendo 
al Dr. Arturo Baeza Goni estudiar la forma de llevar a la realidad este 
deseo de sus socios. Fué asi como en Enero de 1930 aparecio el primer 
numero de la “Revista Chilena de Pediatria”, que habria de ser el organo 
definitivo que difundiera la labor de la institucion y que, ademas, sir- 
viera para dar a conocer entre los pediatras del pais los rapidos progresos 
que hacia la Pediatria en aquellos anos, a cuya cabeza estaban los maes- 
tros europeos. 


El Dr. Baeza Goni cumnlio con creces su cometido. A sus desvelos, 
tenacidad y espiritu de emvresa, se debe indiscutiblemente su existencia 
y su prestigio. Fué su Director durante 24 anos, siendo reemplazado solo 
por un corto periodo (1942-1944) por el Dr. Gustavo Garcia Alvarez. En 
1953 dejo su direccion definitivamente, siendo nombrado, con toda jus- 
ticia, como un homenaje a su largo y tesonero esfuerzo, Director Honorario 
de la revista. 


Con posterioridad, han ocupado el cargo de Director los Drs. Oscar 
Correa (1954-55), Humberto Garcés (1956-57) 1 Werner Bustamante 
(1958-59). A ellos debe alcanzar también el reconocimiento de todos los 
miembros de la Sociedad Chilena de Pediatria, ya aue su entusiasmo y 
espiritu de sacrificio ha hecho posible la continuidad regular de nuestra 
publicacion y su creciente prestigio nacional e internacional. 
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EDITORIAL 


Durante estos ultimos 6 lustros, la “Revista Chilena de Pediatria” 
ha sido la tribuna con aue han contado mes a mes los pediatras chilenos 
para difundir, dentro y fuera del pais, la labor cientifica que han reali- 
zado y para éxponer sus inquietudes por la salud y el bienestar del nino 
chileno. Por medio de sus paginas, los Maestros de nuestra escuela pedia- 
trica, los de antes, ya desanarecidos, y los de ahora, han podido mantener 
un permanente contacto con sus discipulos, alejados por la distancia de 
los Centros Universitarios de la capital, estimulandolos a mantener sus 
inquietudes por el avance de nuestra especialidad. Ella también ha per- 
mitido a las nuevas generaciones de pediatras dar a conocer sus primeros 
desvelos por el progreso de la Medicina Infantil, en todos sus campos. 


El ideal que llevo a la creacion de nuestra revista se ha cumplido 
ampliamente. Tenemos confianza en que, en los anos venideros, ella con- 
tinuara por la senda de progreso permanente aue ha seguido hasta ahora, 
dando amplia difusion a la labor aue realiza la Sociedad Chilena de Pe- 
diatria por el avance de la Pediatria Chilena y por la salud y el bien- 
estar de la infanvia de nuestro vais. 


Dr. Humberto Garces C. 
Presidente de la Sociedad Chilena 
de Pediatria. 
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ARTICULOS ORIGINALES 


Aprovechando el hecho de que en el 
ultimo tiempo hemos tenido la suerte de 
tratar 3 casos de encefalitis sarampionosa 
con relativo buen éxito usando ACTH, 
pensamos que podria ser interesante po- 
ner en consideracion de esta Sociedad di- 
chos casos y aprovechar la ocasion para 
hacer una revision del tema a la luz de 
los ultimos adelantos terapéuticos publi- 
cados en la literatura. 

Sabemos que el plazo de control de 
nuestros 3 pacientes es aun corto, y no 
creemos que nuestra experiencia permita 
sacar conclusiones muy enfaticas, pero nos 
ha movido en este propdsito el entusias- 
mo que ha despertado en otros paises el 
resultado obtenido con el uso de ACTH 
y cortisona en esta complicacion del sa- 
rampion, que hasta hace 7 anos era trata- 
da solo con medidas de soporte. 


Historia: La complicacion del saram- 
pion afectando el sistema nervioso cen- 
tral fué reconocida ya en 1872, cuando 
Westphal uso por primera vez el termino 
encéfalo-mielitis diseminada aguda. 

La encefalitis sarampionosa fue reco- 
nocida y descrita como una entidad clini- 
ca en 1927 por Appelbaum y Neal. En 1928 
Ford coleccioné 113 casos en la literatura 
mundial y agrego 12 propios. 

Descripciones adecuadas de la anato- 
mia patologica de la afeccion fueron dadas 
primero por Wohlwill en 1928, Zimmer- 
man y Yanett en 1930, Finley en 1937. y 
por el mismo Appelbaum y colaborado- 
res ' en 1949, entre otros. 

El ACTH fué usado como tratamiento 
por primera vez en 1952, otra vez por Em- 
manuel Appelbaum, autor que ha estado 
intimamente asociado al conocimiento de 
esta entidad clinica. Mas o menos en la 
misma época, 1952, fué usada Gamma 
Globulina en la terapia, pero con resul- 
tado muy distinto y menos alentador. 


Aspectos etioldgicos; teorias de etiopa- 
togenia. — Cuatro han ido las teorias prin- 


ENCEFALITIS SARAMPIONOSA Y ACTH 
Drs. JAVIER COX, MARIANO LATORRE y ROBERTO GALECIO. 


Catedra de Pediatria del Prof. Anibal Ariztia 


Hospital “‘Luis Calvo Mackenna’’. Santiago 


cipales que han pretendido explicar la 
etiopatogenia de la encefalitis sarampio- 
nosa. 

1° La sustentada por Shaffer, Rake y 
Hodes que dice que la’encefalitis es pro- 
ducida por el virus del sarampion actuan- 
do directamente sobre el sistema nervio- 
so central y albergandose en él. 

2° La sostenida por el patologo ingles 
recientemente fallecido, el Dr. Greenfield, 
el cual sustentaba que el virus del saram- 
pion activaba un virus que estaba latente 
en el paciente y que a su vez era el cau- 
sante de la encefalitis. 

3° La teoria de Cary que decia que las 
lesiones eran provocadas por toxinas neu- 
rotropicas elaboradas en el curso del sa- 
rampion. 

4° La teoria elaborada y sostenida por 
Finley * en 1938 y que dice que la encefa- 
litis sarampionosa es una reaccion aleérgi- 
ca inflamatoria del sistema nervioso cen- 
tral al virus del sarampion. Esta ultima 
teoria es la que parece tener mayor nume- 
ro de partidarios, y justamente en la reali- 
dad de ese Mecanismo se basaria la indi- 
cacion y el buen resultado del uso de 
ACTH y corticoides. 


Incidencia, edad y sexo, mortalidad. — 
La mayoria de los autores encuentra que 
la incidencia de la encefalitis sarampio- 
nosa es de mas 0 menos 1 caso por cada 
1.000 casos de sarampion, pero se recono- 
ce que en incidencia cada vez aumenta 
mas, especialmente en epidemias. 

La edad en que se presenta mas co- 
munmente es en la ninez, siendo las eda- 
des entre 0 y 9 anos las de mas alta inci- 
dencia, quizas mayor ésta en los menores 
de 4 anos. 

En cuanto a sexo, al parecer habria 
un pequeno predominio inexplicado en el 
sexo femenino del alrededor de un 60% 
de los casos. También no ha sido compren- 
dido el por qué la encefalitis sarampiono- 
sa parece ser mas grave y con mayor ten- 
dencia a ser mortal en las mujeres *. 
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La mortalidad de esta complicacion del 
sarampion es considerada entre las cifras 
de 10% a 30% por los diversos autores, 
habiendo mayoria que la colocan alrede- 
dor del 20%. 


Aspectos clinicos y sintomatologia: 


1. Tiempo de comienzo: La mayoria 
de los autores opina que la época de apa- 
ricién de la encefalitis esta en el mas 
grande porcentaje de los casos entre el 
2° y 6° dia de la aparicion del rash morbi- 
liforme. Hay por supuesto un buen nume- 
ro de aparicion mas tardia y otro porcen- 
taje notable que aparecen concomitante- 
mente con el exantema o aun lo preceden 
hasta por dias. 


2. Modo de comienzo. — Comunmente 


la enfermedad se inicia de modo brusco y 
dramatico con convulsiones y coma, se 
gun algunos en alrededor de un 40% de 
los casos (Appelbaum). En otros casos, tal 
vez los mas, el comienzo es mas gradual y 
sus sintomas predominantes son somno- 
lencia e irritabilidad. Vomitos y cefaleas 
son frecuentes sintomas iniciales. Es sa- 
bido que cuando al comienzo los sintomas 
predominantes son de tipo convulsivo o 
con coma mas o menos profundo el pro- 
nostico es bastante sombrio en general, 
con excepciones por supuesto. 

Casi siempre la encefalitis se acompa- 
ha, al comienzo por lo menos, de tempe- 
ratura anormalmente elevada, con un cur- 
sO que no es caracteristico. 


3. Sintomatologia y evolucion clinica. — 
Como el proceso anatomo-patologico en 
esta afeccion es difuso y varia grandemen- 
te tanto en la extension como en la inten- 
sidad del dano, el curso clinico de ella es 
también muy variable, pudiéndose encon- 
trar casi todos los sintomas y signos que 
indican compromiso del sistema nervioso 
central. En la etapa aguda de la enferme- 
dad el cuadro clinico puede cambiar radi- 
calmente de dia a dia. A medida que la 
parte aguda inicial va cediendo, la exten- 
sion del compromiso neurologico se va 
haciendo mas aparente. Algunos pacientes 
muestran evidencias del extenso dano pro- 
ducido por multiples y difusas lesiones del 
sistema nervioso central, en cambio otros 
pueden escapar con escasos o aisladas le- 
siones focales, cuando no resultan indem- 
nes del todo. 
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E] sintoma mas comun y practicamen- 
te constante es el de compromiso senso- 
rial y la ocurrencia de sintomas mentales 
en la etapa inicial de la enfermedad. La 
conciencia esta siempre alterada en grado 
variable desde somnolencia a estupor y 
coma. Irritabilidad, intranquilidad y otros 
cambios de la personalidad son también 
muy constantes. Convulsiones y otros ti- 
pos de movimientos anormales involunta- 
rios como temblores, movimientos mioclo- 
nicos, etc., son también muy frecuentes. 

Reacciones psicoticas con confusion 
mental, negativismo, alucinaciones, etc., 
pueden presentarse también. 

Todos estos sintomas acompanados por 
fiebre, en general. 

La duracion del coma es muy variable 
y parece tener una relacion directa con la 
gravedad de las secuelas de la enferme- 
dad. Desde el coma que dura 24 horas 
hasta el de duracion de 10 semanas, todas 
las graduaciones pueden observarse. No 
son raras bruscas variacion2s en el estado 
de conciencia en uno u otro sentido. Un 
sintoma frecuentemente mencionado es el 
de retencion urinaria, o incontinencia, el 
cual puede ser producido por el ocasional 
compromiso medular que puede producir- 
se en éstos casos, presentandose una ver- 
dadera encefalo-mielitis sarampionosa. 

La evolucion clinica es muy variable 
también en cuanto a su duracion: al lado 
de casos en que la muerte se produce en 
forme rapida en 12 horas, los hay en que 
la evolucion puede ser insidiosa y pueden 
durar semanas y meses. En la mayoria 
de los casos la etapa aguda de enferme- 
dad dura de 2 a 4 semanas. 

E] examen fisico como se podra supo- 
ner dada la gran variabilidad del cuadro 
puede dar ocasiOn a numerosos distintos 
hallazgos. 

En la etapa inicial es frecuente el ha- 
llazgo de sintomas y signos de irritacion 
meningea y de aumento de presion intra- 
craneana. 

En adicion muchos casos muestran 
reflejos profundos exagerados. Signo de 
Babinski positivo y en general signos de 
compromiso piramidal. Ausencia de refle- 
jos abdominales, aunque es un signo difi- 
cil de interpretar en el nino, es muy co- 
mun, asi como la presencia de clonus aqui- 
liano. ' 

Por otro-lado el cuadro neuroldgico en 
otros casos puede mostrar un tipo pseudo 
Parkinsoniano con signos de compromiso 
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extra-piramidal con rigidez en rueda den- 
tada, cara de mascara, temblor de reposo, 
dificultades en la deglucién y lenguaje, 
etc. 

Otras veces el cuadro puede tener as- 
pectos combinados de ambos sindromes en 
forma variable y caprichosa. 

A todos estos hallazgos se asocia una 
personalidad bizarra con gran irritabili- 
dad y profundos trastornos de orden psi- 
cotico. 

La encefalitis sarampionosa puede no 
ser la unica complicacion del sarampién 
en un solo enfermo, y no es rara la pre- 
sencia de otras como neumonias con célu- 
las gigantes, etc. 

Es frecuente la asociacion de neumo- 
nias y atelectasias pulmonares en los ca- 
sos de coma profundo y prolongado. 

En todo caso queda como impresién 
general que el cuadro clinico, los hallaz- 
gos en el examen fisico y la evolucion cli- 
nica de esta afeccion son de una variabili- 
dad tal que casi no se pueden dar normas 
estrictas respecto a ellas. 


Hallazgos de laboratorio: El liquido 
céfalo-raquideo es claro en la mayoria de 
los casos y frecuentemente esta con la pre- 
sion moderadamente aumentada. Mode- 
rado aumento en el numero de los leuco- 
citos en el liquido es el hallazgo mas co- 
mun, con un definido predominio de los 
linfocitos. En la mayoria de los casos (60 - 
70% ) el numero de elementos es menos 
de 100, pero en casos excepcionales pue- 
de alcanzar cifras de hasta 1600 por mm*. 

En la mayoria de los casos hay un dis- 
creto aumento en el contenido de protei- 
nas del L.C.R., las cuales excepcionalmen- 
te llegan a sobrepasar de 1 gr “ce. Los clo- 
ruros son normales. La glucosa esta nor- 
mal o ligeramente elevada. 

En el hemograma, la leucopenia con 
linfocitosis corriente en el sarampién es 
reemplazada en casos de encefalitis muy 
comunmente por leucocitosis con predo- 
minio de polimorfonucleares. 

El electro encefalograma muestra con 
cierta frecuencia anormalidades, consis- 
tentes en general en ondas lentas de gran 
amplitud, con o sin foco predonderante 
y que a veces pueden mantenerse por va- 
rios meses. 


Evolucion posterior, prondstico y se- 
cuelas. — Estos tres factores parecen haber 
tenido un cambio favorable en este ulti- 


mo tiempo con el uso de ACTH y corti- 
sona, especialmente prondstico y secue- 
las. 

El resultado final de la enfermedad 
es a menudo dificil de avaluar hasta que 
haya pasado un tiempo considerable. 

En un porcentaje variable, que va del 
10% al 56%, segun los autores, los en- 
fermos son dados de alta del hospital sin 
minguna anormalidad neuroldgica detec- 
table. 

Al parecer no hay relacion directa 
entre la severidad de la encefalitis y su 
tiempo de aparicion en relacion con el 
exantema. Tampoco pareceria haber re- 
lacion entre la ocurrencia de encefalitis 
y la severidad del sarampion en un en- 
fermo particular, como la intensidad de 
la encefalitis no parece tener relacion 
con la severidad del sarampion al que 
acompana. 

Hiperpirexia parece ser signo poco fa- 
vorable. 

Un enfermo con coma prolongado pa- 
receria tener un prondstico mas pobre, 
pero hay numerosas excepciones. 

Como ya fué dicho, hay autores que 
creen que la encefalitis sarampionosa tie- 
ne un peor pronostico en el sexo feme- 
nino *. 

Las secuelas mas frecuentes son las 
relacionadas con la esfera psiquica; tras- 
tornos de conducta y cambios de perso- 
nalidad son observados muy comunmen- 
te. Inestabilidad emocional, nerviosismo, 
irritabilidad, falta de concentracion en 
los estudios, etc., son problemas que aque- 
jan a-estos pacientes. 

Otra complicacién comun es la altera- 
cion de la memoria. Retardo mental es 
la complicaciOn que sigue en frecuencia 
a los anteriores. 

Paralisis c paresias de tipo pirami- 
dal pueden también presentarse, aunque 
mas raramente, a veces asociadas con ate- 
tosis. 

Enuresis, convulsiones de diversos ti- 
pos, etc., son secuelas menos importantes 
en cuanto a frecuencia en este cuadro. 

En todo caso parece que: las secuelas 
neurologicas de la encefalitis sarampio- 
nosa tienden a desaparecer con el trans- 
curso del tiempo. 

Este hecho y la gran variabilidad del 
cuadro clinico hacen que el prondstico 
en esta enfermedad sea siempre reser- 
vado '-*, 
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Anatomia patologica. — Durante mu- 
chos anos la encefalitis sarampionosa fué 
considerada como un proceso degenerati- 
vo en que la desmielinizacion era el pro- 
ceso fundamental y basica. 

- Ya desde los trabajos de Finley en 
1937 y 1938°, y despues de Appelbaum ' 
en 1949 se produjo un cambio en el con- 
cepto y se creo la idea de que el proce- 
so es primariamente inflamatorio y que 
la desmielinizacion perivascular descri- 
ta como caracteristica de este tipo de en- 
cefalitis aparece posteriormente. 

En los primeros dias del proceso do- 
mina el caracter inflamatorio con mar- 
cadas alteraciones vasculares consistentes 
principalmente en infiltracion celular de 
las paredes de venas de tamano media- 
no y pequeno. Esta anomalia esta bastan- 
te distribuida en la substancia gris y blan- 
ca, ocupemdo todos los niveles de la cor- 
teza, ganglios de la base, protuberancia, 
cerebelo, etc. 

El infiltrado es a base de linfocitos en 
general, pero puede encontrarse polimor- 
fonucleares en etapas muy iniciales. 

Este infiltrado vascular es mas mar- 
cado en los primeros dias y después va 
disminuyendo, dejando paso a la segun- 
da etapa en que predomina la desmielini- 
zacion. 

Junto con este proceso de infiltracion 
se observa también proliferacion glial que 
va aumentando a medida que el proceso 
avanza en dias. 

También en los primeros dias se pue- 
de observar infiltracion linfocitica de gra- 
do variable de las meninges. 

Puede haber degeneracion celular en 
las neuromas del encéfalo o médula espi- 
nal, a veces con neuronofagia y desapa- 
ricion de ellas. A veces las neuronas da- 
nadas estan localizadas en algunos nu- 
cleos de nervios craneanos como 5°, 6° y 
7°. 

Desmielinizacion perivascular es con- 
siderada como una manifestacion anato- 
mo-patologica caracteristica aunque no 
exclusiva de la encefalitis sarampionosa. 
Ella se asocia con procesos de reblande- 
cimiento focales en la substancia blanca 
y con infiltracion de grasa, células de la 
microglia, etc. 

La desmielinizacion solo aparece des- 
pués del tercer dia de iniciada la enfer- 
medad y progresa a medida que el tiem- 
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po avanza, sucediendo lo contrario con 
los cambios inflamatorios iniciales. 

Los danos residuales pueden ser mas 
intensos en el cerebro, cerebelo, nucleos 
basales, protuberancia, bulbo y médula. 


Diagnostico diferencial. — Meningitis, 
poliomielitis, hemorragia subaracnoidea, 
encefalopatias toxicas por drogas u otras 
causas, otras encefalitis, tumores cerebra- 
les y meningismos pueden a veces ser 
confundidos con encefalitis sarampionosa. 

La meningitis tuberculosa, con som- 
nolencia o estupor, pueden simular en- 
cefalitis sarampionosa. No hay que olvi- 
dar por otra parte que el sarampion pue- 
de activar un proceso tuberculoso subya- 
cente. 

En todo caso, el punto diferencial mas 
importante es siempre el de la ocurren- 
cia de manifestaciones clinicas de ence- 
falitis en asociacion cronoldgica con sa- 
rampion. 


Tratamiento. ACTH. — Hasta hace po- 
cos anos el tratamiento de la encefalitis 
sarampionosa era solamente de manten- 
cion, se usaba transfusiones, plasmotera- 
pia, sedacion, se combatia infecciones se- 
cundarias, etc. 

En 1952 Appelbaum por primera vez 
uso ACTH en el tratamiento de la ence- 
falitis sarampionosa. Mas 9 menos en el 
mismo tiempo se empezo a usar Gamma 
Globulina con el mismo fin. Con el trans- 
curso de los anos el resultado de los 2 mé- 
todos parece haber sido distinto. Existe 
consenso casi unanime de que la Gam- 
ma Globulina no tiene ningun valor prac- 
tico en el tratamiento de la encefalitis 
sarampionosa, en cambio cada dia se acu- 
mulan mas evidencias de que el ACTH 
y la cortisona y derivados parecen ser mas 
efectivos en este terreno. 

Desde que Kabat y asociados, junto 
con Mayer y colaboradores, demostraron 
que encéfalo-mielitis desmielinizantes ex- 
perimentales pueden ser suprimidos con 
premedicacion a base de ACTH o corti- 
sona, empezo a aplicarse el uso de estos 
productos en esta enfermedad. 

En la mayoria de los casos el ACTH 
se ha demostrado mas eficaz que la cor- 
tisona, sin que haya aun una explicacion 
clara del por qué. 

Aun la explicacion del modo de ac- 
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cion de el medicamento cae dentro del te- 
rreno de la especulacion. La experiencia 
ya mencionada de Kabat mostro que las 
hormonas tienen la capacidad de inhibir 
la tendencia a la formacion de granulo- 
mas, condicion esencial en la produccion 
de la enfermedad. Esta modificacion de 
la respuesta granulomatosa lleva a una 
supresion de anticuerpos y su formacion, 
que es hoy dia considerada uno de los 
mecanismos basicos de la accion de es- 
tos medicamentos. 

Si la encefalitis sarampionosa es debi- 
da a una respuesta alérgica del sistema 
nervioso central al virus del sarampion, 
tal como Finley lo postulaba, entonces la 
teoria de la supresion de la formacidon de 
anticuerpos pareceria muy plausible. 

En todo caso actualmente es imposi- 
ble determinar con certeza cual mecanis- 
mo es el que actua al usar ACTH en la 
encefalitis humana. 

Las dosis diarias recomendadas de 
ACTH, usado intravenoso o intramuscu- 
lar, son de 5 a 80 U, siendo mas comun- 
mente usado 25 U. 

Se recomienda iniciar el tratamiento 
con la via endovenosa. La duracion de él 
varia entre 1 a 14 dias, necesitandose usar 
una semana o menos en la mayoria de los 
casos. Las dosis total varia entre 100 a 
320 U. en la mayoria®. 

Se recomienda iniciar la terapia lo 
mas precozmente posible, pues las secue- 
las neurologicas son atribuidas especial- 
mente al proceso de desmielinizacion, el 
cual aparece ya a los 3 dias de iniciada 
la enfermedad. 

No debe olvidarse que el proceso anato- 
mo-patologico puede empezar aun antes 
de que la enfermedad haya dado sinto- 
matologia clinica pesquisable. 

Los resultados favorables, cuando lo 
son, en general aparecen rapidamente. Ya 
a los 2 a 4 dias se nota una franca regre- 
sion de los sintomas, que a la semana o 
10 dias son evidentes, después de la res- 
puesta inicial la mejoria se hace con ve- 
locidad variable. A veces aparecen com- 
plicaciones que en general son transito- 
rias. 

El prondstico en cuanto a vida parece 
haber mejorado grandemente con el ave- 
nimiento de esta nueva forma terapéu- 
tica. 

Al parecer el curso clinico de la enfer- 
medad no sufre un cambio tan notable 


con el ACTH como la disminucion y pre- 
vencion de secuelas, o la disminucion de 
la severidad de ellas 


Uso de la Gamma Globulina en la pre- 
vencion de la encefalitis sarampionosa. — 
Aunque la Gamma Globulina no se ha 
demostrado como un elemento util, en la 
experiencia de la mayoria, para el trata- 
miento de la encefalitis sarampionosa, si 
que es un elemento de grandisima utili- 
dad en la prevencion de esta complica- 
cion 

Es cierto que ha habido publicacion 
de casos de encefalitis después de] uso de 
ella, pero raros y muy leves. En general 
la recuperacion completa y sin secuelas 
ha sido la regla’. 

Parece razonable colocar dosis ate- 
nuante de Gamma Globulina a todos los 
pacientes de cualquera edad, especial- 
mente si son mujeres o han tenido una 
historia previa de: cualquier dano al sis- 
tema nervioso central, y han estado ex- 
puestos al sarampion. 

Una dosis atenuante de Gamma Glo- 
bulina recomendable es la incluida en el 
Informe del Comite de Control de Enfer- 
medades Contagiosas de la Academia 
Americana de Pediatria: el Comité re- 
comienda como dosis modificante del sa- 
rampion 0.05 cc kg si se administra antes 
del 6° dia después de la exposicion. Si se 
da después del 6° dia la dosis debe do- 
blarse. 


RESUMEN DE NUESTROS CASOS 


Caso N° 1. J. R. A. 11 afios, sexo m:sculino. 

Es un nino que ingresé al Servicio de Re- 
cepcién 2* Infancia el 3 de Octubre de 1959. 
Cuatro dias antes presentO rash sarampio- 
noso. 

El 7 de Octubre, 3 dias después de la apa- 
ricidn del exantema, inicid su cuadro ence- 
falitico con una crisis convulsiva generali- 
zada después de la cual persistid en estado 
de coma. Dentro de ese estado de inconcien- 
cia presenta una hora después otro corto epi- 
sodio convulsivo. 

Al dia siguiente del comienzo de la afec- 
cién ingresa al Servicio donde se comprueba 
nino en buen estado nutritivo, con tempera- 
tura de 39°, que esta inconciente y que pre- 
senta frecuentes episodios de gran exitacion. 
Aun tiene restos del exantema mosbiliforme. 
Al examen neurologico se comprueba gran 
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hivertonia de las extremidades, especialmen- 
te al lado derecho, donde hay francos signos 
piramidales. 

Se hace el diagnéstico de encefalitis sa- 
rampionosa. 

Como tratamiento se habia ya iniciado en 
su casa, vor uno de nosotros (M.L.) terapia 
con ACTH 40 U. de una vez, el que se con- 
tinuda en el Hospital con 10 U intramuscular 
cada 12 horas, manteniéndose esa terapia en 
total por 72 horas, bajandose posteriormente 
a 5 U cada 12 horas, por 48 horas, suspen- 
diéndose después de una cura total de 5 dias. 
Durante los dias con ACTH se dio Terrami- 
cina juntamente. 

Evolucién: La mejoria clinica fué espec- 
tacular, al 2° dia esta afebril consciente y 
tranquilo. Solo se aprecia cierta hiper-refle- 
xia y un discreto desequilibrio en la marcha 
que luego regres6, recuperandose totalmente 
y sin secuelas. 

Es dado de alta en buenas condiciones a 
los 5 dias. 

Controlado hace 10 dias, persistia perfec- 
mente normal. 


Caso N° 2. L. del R. E. 2 anos 11 meses, 

sexo femenino. 

que ingresa al Servicio de Recc»- 

cién 2* Infancia el 29 de Octubre de 1959. 
“Cinco dias antes present6 exantema morbili- 
forme. Al 4° dia de su aparicién sobreviene 
una crisis convulsiva, elevandose la tempera- 
tura a 40°. Desde ese momento sigue con 
_movimientos desordenado, sin pérdida de la 
consciencia pero con la vista fija y expresién 
algo ausente. Seguin la madre parece haber 
cortos periodos de inconciencia. 

Antecedentes personales sin importancia. 

Antecedentes familiares: Los 3 hermanos 
de la nifia tuvieron sarampion dias antes de 
ella. 

Examen fisico de ingreso: Nina en buen 
estado nutritivo, conciente, sigue con la mi- 
rada, muy exitable. Cualquier movimiento o 
ruido le provoca una crisis con movimientos 
desordenados de brazos y piernas. Discreta 
rigidez generalizada, algo mayor en las ex- 
tremidades superiores. Las manos permane- 
cen flectadas hay discretos signos extrapira- 
midales. No hay reflejos patolégicos; reflejo 
olantar en flexidn. Signos meningeos nega- 
tivos. Fondo de ojo normal; no hay otros ha- 
llazgos anormales. 

Se hace el diagndéstico de encefalitis sa- 
rampionosa. 

Evolucién en el Servicio. Se inicia de in- 
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mediato tratamiento con Meticorten 5 mgrs. 
cada 8 horas doblandose la dosis al dia si- 
guiente se mantiene esta droga durante 5 
dias, sin apreciarse efecto favorable, aun al 
contrario se notaba que el cuadro seguia em- 
peorando. Persistia una cara inexpresiva, no 
podia hablar, permanecia con la boca entre- 
abierta y tenia permanente temblor de las 
extremidades y la lengua. Estos movimientos 
se hacian violentos con cualquier estimulo. 

Presentaba rigidez en rueda dentada, y 
a ratos de tipo cérea. Tenia incontinencia uri- 
naria. 

En estas condiciones se decide suspender 
el meticortén y se inicia el uso de ACTH, 20 
U el primer dia y se sigue con 15 U cada 12 
horas durante 6 dias. 

Al segundo dia se nota ya un efecto fa- 
vorable, mejor aspecto de la cara, mas activa. 
La rigidez es francamente menos marcada, 
asi como el temblor. Comienza a movilizar 
voluntariamente las extremidades, especial- 
mente las derechas. 

En los dias posteriores la nina siguid ra- 
pidamente recuperandose. Los signos neuro- 
desearecieron de las extremidades 
derechas, junto con el temblor; el lenguaje 
reaparecio paulatinamente hasta hacerse nor- 
mal. Recupero la capacidad de deambulacién. 

Se did de alta a los 22 dias de hospitali- 
zaciOn persistiendo una hemiparesia izquier- 
da que varece ir en regresion. 

Durante el tratamiento con corticoides se 
suministr6 conjuntamente acromicina 100 
mgrs. cada 6 horas. 

El examen de L.C.R. practicado a su ingre- 
so fué negativo, excepto por una glucosa de 
0.76 mgrs. x 1000 cc. 


Caso N° 3. E. Z. A. 3 anos 5 meses, sexo 
femenino. 

Nina que ingresa al Servicio de Recepcién 
2* Infancia el dia 25 de Agosto de 1959 con 
el antecedente de haber presentado 20 dias 
antes varios episodios convulsivos en rela- 
ciédn con probable alza febril, y 4 dias antes 
de su ingreso un cuadro de sarampion con 
rash morbiliforme generalizado. 

La razon de consulta que motivé hospi- 
talizacion fué gran decaimiento, tos inten- 
sa y persistencia de la fiebre. 

Antecedentes personales y familiares sin 
importancia. 

Al examen fisico de ingreso se pudo apre- 
ciar una nifia en deficiente estado nutritivo, 
febril, decaida obnubilada, y en la cual habia 
restos de exantema morbiliforme. 


El examen pulmonar daba signos de bron- 
coneumonia derecha y signos catarrales bila- 
terales. Al examen neurologico solo se apre- 
ciaba un compromiso del sensorio mas inten- 
so del que podria corresponder a una bron- 
coneumonia, sin signos neurologicos especi- 
ficos. 

A los dos dias de hospitalizacion se agre- 
go a la terapia de penicilina y estreptomici- 
na que tenia, una dosis unica de ACTH de 
40 U. 

Ya dos dias después la nina estaba cons- 
ciente, aunque decaida, gritando casi cons- 
tantemente y repitiendo una misma frase en 
forma mantenida. Esta muy irritable, se inte- 
resa ‘90co por el ambiente, que la rodea. A 
comienzos de la segunda semana de su esta- 
da empieza a notarse una discreta hiperto- 
nia generalizada con francos signos pirami- 
dales. Su estado psiquico evoluciona favora- 
blemente, estando mas tranquila, sonriendo, 
interesandose por el ambiente, pero hablando 
muy poco. 

Los signos pulmonares mejoran, asi como 
su estedo general. 

Ya al final de la segunda semana comien- 
za a caminar, aunque con cierta incoordina- 
cién y discreta espasticidad, aque luego des- 
aparecen vy en el momento del alta lo h2ce 
sin dificultad. 

Es enviada a su casa después de 30 dias 
de hospitalizacion. El] L.C.R. examinzdo a su 
ingreso fué obtenido con presion aumentada 
en forma moderada, pero fuera de eso fué 
normal. 

Esta nina fué controlada por nosotros hace 
3 dias y su exemen neurologico fué comle- 
tamente normal. Solzmente presenta wn pro- 
blema conductual v perturbacién de la per- 
sonalidad que ha sido notado no solo por su 
madre sino ave por todos los vecinos del 
grupo habitecional er que vive; ahora es una 
nina irritable. norfiad3. llorosa y muy dificil 
de tratar. habiendo sido hasta antes de su 
enfermedad notablemente docil y manejable. 

Comentario final. — El somero analisis 
de nuestros casos y la revision de la li- 
teratura efectuada nos hace pensar. a pe- 
sar de nuestra limitada exveriencia, que 
el uso de ACTH en este cuadrn clinico es 
de positivo valor en la modificacion de 
la evoluci6én de la encefalitis sarampio- 
nosa que hasta hace poco tiempo era de 
incierto pronostico. 

A pesar de que, como ya se dijo en 
el relato. las caracteristicas de esta en- 
fermedad hacen dificil la evaluacion de 
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cualquier factor que pudiera eventual- 
mente modificarla, la respuesta al medi- 
camento en nuestros tres casos fué tan 
dramatica que es imposible dejar de ver 
una relacion de causa a efecto. 

Nosotros aceptamos, como la mayo- 
ria de los autores, la etiologia alérgica de 
la encefalitis sarampionosa, de tal modo 
que nos parecia perfectamente logico que 
el ACTH y la cortisona y derivados fue- 
ran al medicamento ideal: Aun nos queda 
por explicar el hecho del porque el ACTH 
es mas eficaz que la cortisona (Caso N° 
2). 

En el 3.er caso no dudamos del diag- 
nostico de encefalitis sarampionosa, pe- 
ro nos asiste la duda de aque se trate de 
una nina con dano neuroldgico previo ya 
aque 20 dias antes present6 episodios con- 
vulsivos. Fs vosible que un paciente con 
estos antecedentes pueda ser presa mas 
facil de esta complicacion del sarampion. 
Nos vroponemos estudiar mas a fondo es- 
ta nina. 

Esta comunieacion no tiene otro obie- 
to v significado que el de informar a los 
vediatras sobre este medio de tratamien- 
to para esta complicacion tan grave aun- 
que relativamente rara del sarampion. 

Esveramos completar esta exneriencia 
usando el ACTH en todas aquellas com- 
rlicaciones o cuadros neurologicos en que 
el mecanismo alérgico parece jugar un 
rol preponderante. 

En este sentido ya hay una buena ex- 
periencia en el extraniero v aqui con el 
uso de corticoides en el Sindrome de Gui- 
llain-Barré que para muchos es otro cua- 
dro en cuyo mecanismo etionatogénico la 
alergia tendria mucho que ver. 


RESUMEN 


Los autores presentan tres casos de 
encefalitis sarampionosa en ninos que 
fueron tratados con buen éxito usando 
ACTH. 

Creen los autores. como muchos otros, 
aue apesar de lo variable del cuadro cli- 
nico v de Io dificil de predecir sus secue- 
las. el ACTH es un medicamento de gran 
utilidad en el tratamiento de la encefali- 
tis saramvionosa. A pesar de su escasa 
experiencia en el uso de esta hormona, lo 
recomiendan firmemente. asi como en 
otras afecciones neuroldgicas en las que 
la alergia pueda jugar un rol de impor- 
tancia. 
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SUMMARY 
MEASLES ENCEPHALITIS AND ACTH. 


The authors present three cases of 
measies encephalitis in children who were 
successfully treated with ACTH. 

In spite of the variability of the clini- 
cal picture and the difficulty of predicting 
its sequelae, the authors believe, as do 
many others, that ACTH is very useful in 
the treatment of measles encephalitis. 
Although their small experience with the 
use of this hormone in suchlike cases, 
they recommend it emphatically, also in 
other neurological affections in which the 
allergy may play an important rol. 


ZUSAMMENFASSUNG 
MASERN - ENCEPHALITIS UND ACTH 
Die Autoren stellen drei Kinder mit 


Massern-Encephalitis vor, die erfolgreich 
mit ACTH behandelt wurden. 


Obwohl das Krankheitsbild wechselnd 
ist und seine folgezustande schwer voraus- 
zusagen sind, glauben die Autoren, wie 
viele andere, dass das ACTH ein medi:ka- 
ment von grossem nutzen bei der behand- 
lung der Masern-Encephalitis ist. Trotz 
ihrer geringen erfahrung mit der anwend- 
ung dieses Hormons in derartigen Fallen, 
empfehlen sie es angelegentlich, auch in 
anderen neurologischen Affekiionen, bei 
denen die allergie eine bedeutende rolle 
spielen kann. 
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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LA VACUNA 
ANTIVARIOLICA 


Drs. HUMBERTO RECCHIONE, EDUARDO CASSORLA y ROSA GREIBER. 


Catedra de Pediatria del Prof. Arturo Baeza Goni. Hospital “‘Manuel Arriaran’’, Santiago. 


La observacion de signos neuroldgi- 
cos aparecidos en relacion con la vacu- 
nacion antivaridlica, fué un hecho que se 
establecio a principios del siglo pasado, la 
presentacion de cuadros convulsivos o de 
paralisis que acompanaban a la erupcion 
vaccional o la seguian, permitieron esta- 
blecer un nexo causal entre éstas mani- 
festaciones. 

En las medianias del siglo pasado el 
prestigio y el crédito de Vircliow hizo 
volearse el pensamiento médico hacia el 
mecanismo de la embolia en la génesis 
del proceso encefalico. Pero un periodo 
largo de silencio sobre éste problema de 
la encefalitis es superado y solo 20 anos 
después Hayen volvio a llamar la aten- 
cion sobre el valor de la inflamacion y 
su jerarquia en la presentacion del cua- 
dro clinico. Desde esa época en forma 
permanente se han dado a conocer en to- 
dos los paises en donde se usa la profila- 
xis antivaridlica, complicaciones encefali- 
cas de las que se culpa a la vacunacion. 
En éstas consideraciones hay muchos as- 
pectos insuficientemente explicados que 
permanecen en el caracter de hipotesis. 

La frecuencia de ésta complicacion va- 
ria de un estudio a otro. El informe he- 
cho por la oficina de Higiene Publica de 
Inglaterra en 1930, da 1 encefalitis por 
cada 100.000 vacunados en Alemania y 1 
por cada 30.000 en Suecia. Greenberg es- 
tima que en N. York en 1947 con motivo 
de una vacunaciOn masiva de 5.000.000 
de personas se did una caso de encefalitis 
nor cada 110.000 vacunaciones. En la epi- 
demia de Bélgica en 1947 se present6 un 
caso de encefalitis grave alrededor de ca- 
da 120.000 vacunados. 

En Chile en 1950 aparecieron varios 
casos de alastrin en el sur del pais, origi- 
nados por personas que viajaron a Argen- 
tina; debido a falta de experiencia, éstos 
casos se diagnosticaron como varicela, y 
la epidemia continuo escasamente debido 
al buen indice de vacunacion de la pobla- 


‘cion. En Marzo de 1950 la enfermedad 


fue diagnosticada y se organizo la campa- 


na de vacunacion antivaridlica. En San- 
tiago logramos pesquisar a través de las 
publicaciones de esa época, solamente 3 
casos de encefalitis comunicados por el 
Dr. Dario Sepulveda a la Soc. Chilena de 
Pediatria en Mayo de 1950. Dos de éstos 
ninos tenian 8 anos de edad y anteceden- 
tes de compromiso del S. Nervioso y el 
tercero tenia 3 anos. En ésta publicacion 
no se precisa si se trataba de primo o re- 
vacunados. 

Diversas tasas de mortalidad a la mis- 
ma linfa inoculada en diferentes latitu- 
des; distintos porcentajes de complicacio- 
nes con idénticos virus vaccinales, son di- 
ficiles de explicar, asi como el vinculo en- 
tre el virus de la vacuna y su accion en la 
piel, con el proceso encefalitico que nos- 
otros llamamos complicacion: jse trata 
del mismo virus? jcorrespondera a un 
proceso de hipersensibilidad en el organo 
efector, en el Sistema Nervioso o sera 
como piensa un gran numero de autores, 
que es la reactivacion de otro virus neu- 
rotropo en latencia a quienes prepara el 
camino la vacunacion antivaridlica en la 
forma de una caida inmunitaria? Todas 
éstas consideraciones permanecen aun en 
calidad de interrogantes sobre las que se 
tejen toda clase de especulaciones. 

Durante la campana de vacunacion an- 
tivaridlica que realizé el S. N. S. en los 
meses de Julio y Agosto del presente ano 
pudimos observar como todos los pedia- 
tras del pais, diversas formas de evolu- 
cion de la vacuna y algunas complicacio- 
nes de diferentes sitios y de distinta in- 
tensidad. Naturalmente que el pronosti- 
co de éstas complicaciones estuvo en re- 
lacion con la edad, las condiciones pre- 
vias de tipo constitucional o trofico y la 
localizacion. 

Recordaremos brevemente los méto- 
dos de obtencion, titulacion y vacunacion 
antivariolica. El virus vaccinal deriva del 
virus del cow pox natural; produce in- 
munidad cruzada con el virus de viruela, 
pero es diferente. El virus de la vacuna 
es el virus del cow pox mantenido en el 
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laboratorio por pasajes en terneras, alter- 
nado por pasajes en conejos, asno, etc. 

En otros paises se emplea el virus 
cultivado en embrion de pollo medio de 
cultivo que asegura esterilidad satisfac- 
toria. La cepa que se usa en Chile se lla- 
ma cepa Lancy; fué traida a nuestro pais 
en los ultimos anos del siglo pasado, y es 
la Unica cepa usada en Chile para vacu- 
nacion. 

Titulacién de la vacuna destinada al 
uso: se usa una concentracion de corpus- 
culos suficiente para dar un 90% de re- 
sultados positivos en primovacunados de 
6 meses a 2 anos. La vacuna esta adap- 
tada en su intensidad para ésta edad; las 
reacciones locales y generales de ninos 
sobre ésta edad, especialmente 5 a 10 
anos y adultos, son reacciones mucho mas 
intensas. La encefalitis que es la compli- 
cacion mas temible no apareceria baio los 
2 anos. No obstante en una publicacion 
de Lawler H. J., aparecida en el J. of 
Pediatrics 37:709 de Nov. 1950, relata 2 
casos de ninos de 5 meses y 7 meses res- 
pectivamente, aque fueron primovacuna- 
dos; el primero fallecio a los 16 dias con 
un cuadro clinico de encefalitis, sin ha- 
llazgos anatomopatologicos caracteristi- 
cos. El] segundo nino mejoro v fué dado 
de alta a los 3 dias de ingresado. Una va- 
cunacion exitosa siempre debe prender; 
si no hay reaccion en absoluto se debe a 
fallas de técnica o de vacuna. En los in- 
munizados se observa una reaccion ace- 
lerada en forma de papula. El nimero 
de corpusculos exigidos por las recomen- 
daciones internacionales es de 100 millo- 
nes por mm*, minimo no hay maximo. 
Sistemas de vacunacion: ordinaria- 


ANTECEDENTES DE TRES CASOS DE 
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CUADRO N° 1 


ENCEFALITIS POST-VACCINAL OBSERVADOS EN EL 
HOSPITAL MANUEL ARRIARAN. 


mente se vacuna por escarificacion, mé- 
todo que ya no se usa en otros paises; se 
recomienda la multipuntura que da me- 
nor reaccion local; el tamano de la pus- 
tula depende en gran parte del tamano 
de la escarificacion, ademas de los facto- 
res personales. Si se coloca un exceso de 
vacuna que queda en la piel, ei nino al 
rascarse alrededor de la escarificacion, 
produce reinoculaciones, ya que el virus 
a la temperatura ambiente vive 3 6 4 dias. 

Para que se produzca inmunidad es 
necesaria la viremia y asi se explica di- 
seminaciones a distancia. Si no hubiera 
viremia habria inmunidad activa para la 
zona de piel en que se produjo la pustula 
y los linfaticos regionales, pero para el 
resto del organismo la inmunidad seria 
pasiva. 

De entre las diversas complicaciones 
hemos escogido éstas que constituyen el 
motivo de nuestra presentaciOn y que se 
han ubicado en el Sistema Nervioso, en 
forma mas visible. 

Nuestro cuarto caso lo presentamos se- 
parado por tener caracteristicas especia- 
les; corresponde a una nina de tres anos 
sin antecedentes de purpura o hemorra- 
gias, que es vacunada por primera vez 12 
dias antes del ingreso; le brota al sexto 
dia y se extiende mucho al noveno dia 
tomando un color violaceo; ademas pre- 
sento un sindrome purpurico intenso con 
epistaxis y melena; a los trece dias de la 
vacunacion cae en inconciencia con para- 
lisis facial izquierda; ptosis palpebral de- 
recha y midriasis. Permanace 6 dias in- 
conciente y se recupera lentamente con 
secuelas de los pares tercero sexto y sép- 
timo. 


1959. 


Nombre 


Z. + 


J.M. 


Lapso entre vacunacion y primeros sintomas 


Vacunacion 


6 afios 9 afios 


30 dias 


9 dias 


14 14 19/7 
28 24/7 


Normal 
2x 2 cm. 


Estado convul- 
sivo a los dos 
afios. 


Satisfactoria Satisfactoria 


; 
| | | Q M. R. 
.......... 20 dias 
Intensidad del brote vacunal ? Normal 
22 em. 
Evol Fatal 
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CUADRO N° 2 


SIGNOS Y SINTOMAS MAS IMPORTANTES OBSERVADOS EN TRES CASOS DE ENCEFALITIS 
POST-VACCINAL 


Pérdida de conciencia (duracién) 10 horas 


CUADRO 3 


EXAMENES PRACTICADOS Y EVOLUCION CLINICA DE TRES CASOS DE ENCEFALITIS 
POST - VACCINAL 


Caso 1 
E. Z. 


LCR. R. de Pandy (—) (—) (—) 
Albumina 0.25 0.15 0.18 
Glucosa 0.71 0.62 0.76 
Leucocitos 1 1 1 
Hemograma No R. 5.200.000 4.700.000 
B. 10.400 5.100 
b. 3 
6. 78 38 
13 44 
m. 6 10 
Velocidad de sateen at No | 35 60 7—17 
3— 5 
O. D. 
Fondo de ojo | No Hemorragia retinal Normal 
pequefha reabs. 
Gamaglobulinemia | No | Normal 1 Normal 


Encéfalo: 
Hiperemia y Tumefaccion. 
Evolucién Proceso inflamatorio linfo- 
hematoégeno perivenoso. 

— de nodulillos micro- Favorable Favorable 
gliales. 


Necropsia Las lesiones son caracteristicas 
de encefalitis post-vaccinal. 


(Vacunacion antivaridlica). 


CUADRO We 4 En resumen, en éste caso llama la 

atencion la presencia de manifestaciones 

hemorragicas que han comprometido la 
“piel y de signos neurologicos importantes 

tales como : inconciencia, vomitos, midria- 
. Edad 3 afios sis, exaltacion de reflejos, hipotonia y 
compromiso de diversos pares craneanos. 


La puncion lumbar permitiéd comprobar 
Intervalo 13 dias un liquido cefalorraquideo hemorragico. 
Otras lesiones Sindrome purpurico 

° Duracién inconsciencia 6 dias Una interpretacion podria ser que la 
{=} infeccién actuando sobre el sistema hema- 
Veunites ae topoyético haya condicionado una frena- 
Reflejos tendinosos Vivos cion medular selectiva sobre las plaquetas 
Tono muscular Hipotonia 
junto con una perturbacion de permeabili 

pares: III - VI- dad de membrana, fenoOmenos que en con- 
Tratamiento Gamaglobulina 10 cc. 


junto explicarian la aparicion de hemorra- 


13 
= 
4 
E. Zz. + J. M. M. R. 
si = 
(—) (—) (—) 
= 
= a 
G. M. M. R. a 
| 
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CUADRO N° 5 
EXAMENES PRACTICADOS EN UN CASO DE HEMORRAGIA INTRACRANEANA POST-VACCINAL 


Liquido céfalo 


Hemograma raquideo 


Mielograma 


Gamaglobu- 


Fondo de ojo linemia 


9-VIII-59 10-VIII-59 


Hemorragico 


B. Pandy +++ 

Hb. 93% Albumina 0.70 
e. 6 Glucosa 0.62 
be. 16 Hematies muy 

6. 8 abundantes 

4 70 Leucocitos escasos 


25-VIII-59 
4.700.000 Claro. Pandy (—) 
10.600 Albumina 0.15 
b. 90% Glucosa 0.76 
0 Hematies 300 

20 Leucocitos 1 


Megacariocitos 
disminuidos 


21-VIII-59 


Papilas congestivas 
y con hemorragias. 
Abundantes hemo- 
rragias retinales y 
preretinales de 
gran tamafo. 


2-IX-59 


Sin grandes varia- 
ciones. 

Ptosis palpebral y 
paralisis recto 


externo ojo derecho. 


gias en la piel y sistema nervioso central, 
que se traduieron clinicamente en los sig- 
nos ya mencionados. Abona ésta hipotesis 
la aparicion de manifestaciones hemorra- 
gicas de piel y mucosas, la presencia de 
abundantes hematies en el L.C.R., las he- 
morragias retinianas, la desaparicion de 
plaquetas de circulacién junto a falta de 
formacion de plaquetas en la médula. 

Esta explicacion es insuficiente si no 
aceptamos que la nina es portadora de 
una hemodistrofia latente puesta en evi- 
dencia por la vacunacion. 

No obstante lo satisfactoria que resul- 
ta la interpretacion anterior, podria pos- 
tularse otra explicacién: si consideramos 
que ésta enferma no era portadora de una 
hemodistrofia, todo el cuadro hemorra- 
gico podria depender de una encefalitis 
analoga a la de los casos analizados ante- 
riormente, que comprometio el diencéfa- 
lo del cual dependen en ultimo término 
la hemorregulacion y la integridad del sis- 
tema vascular. 


COMENTARIO 


A pesar de la escasa casuistica presen- 
tada nos permitimos llamar la atencion 
sobre la similitud de las manifestaciones 
neurologicas observadas en nuestros en- 
fermos con aquellas que estan descritas 
en la literatura. 

Es un hecho establecido que éstas 
complicaciones se presentan con mas fre- 
cuencia en los nifos primovacunados tar- 
diamente, habiéndose descrito también 


complicaciones en revacunados como ocu- 
rrié en uno de nuestros casos ya analiza- 
dos. (Caso N® 3). 

Por otra parte destacamos la muy di- 
versa gravedad de éstos cuadros que en 
un comienzo tienen caracteres semejan- 
tes y que no obstante hacen una evolu- 
cion que conduce a la muerte rapidamen- 
te en algunos casos o a la recuperacion 
total en un lapso de horas en otros. 

No existen elementos clinicos de jui- 
cio que nos permitan adelantar un pro- 
nostico en cada caso individual y solo in- 
vocando condiciones particulares de cons- 
titucién podriamos explicarnos ésta dife- 
rente manera de evolucionar. 

En cuanto a las lesiones anatomopato- 
logicas, en nuestro caso los hallazgos di- 
fieren de lo descrito clasicamente en los 
libros de texto, ya que no existia desmie- 
linizacion, hecho que por lo demas ha si- 
do observado por autores extranjeros 
como Greenberg que en los 4 casos falle- 
cidos en su serie de 47 encefalitis post- 
vaccinales no encontro la desmieliniza- 
cién a que hacemos referencia. 


RESUMEN 

Se analizan 4 casos de complicaciones 
neurologicas observadas durante la cam- 
pana de vacunacion antivariolica realiza- 
da por el Servicio Nacional de Salud en 
el invierno de 1959. 

Se destaca el prondstico variable de 
éstas complicaciones que en un caso lle- 
van a la muerte del enfermo, en otro de- 
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jan secuelas neurologicas importantes y 
en 2 terminan con la recuperacion total 
de los enfermos. 

Se hacen algunas consideraciones so- 
bre el tipo de vacuna usado en el pais y 
se revisan algunas estadisticas extranje- 
ras en relacion con la complicacion neu- 
rologica. 


SUMMARY 


NEUROLOGICAL COMPLICATIONS OF 
ANTIVARIOLOUS VACCINE. 


Four cases of neurological complica- 
tions which were observed during the 
antivariolous vaccination campaign accom- 
plished by the National Health Service in 
the winter of 1959, are analyzed. 

The variable prognosis of these com- 
plications is emphasized: in one case, 
they led the patient to death; in another, 
they left important neurological! sequelae 
and in two cases they ended in a com- 
plete recovery of the patients. 

Some considerations on the type of 
vaccine used in the country are made and 
some foreign statistics related to the 
neurological complications, are reviewed. 


ZUSAMMENFASSUNG 


NEUROLOGISCHEN KOMPLIKATIONEN NACH 
POCKENSCHUTZIMPFUNG 


Vier falle von neurologischen kompli- 
kationen, die wahrend der im Winter 1959 
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von den Staatlichen Gesundheitsbehérden 
durchgefuhrten pockenschutzimpfungs - 
kampagne beobachtet wurden, werden 
naher betrachtet. 

Die wechselnde Prognose dieser Kom- 
plikationen wird hervorgehoben: in einem 
fall fuhrten sie zum tode des kranken, in 
einem anderen hinterliessen sie schwere 
folgezustande, und in zweien endeten sic 
mit der volligen wiederherstellung der 
Kranken. 

Einige betrachtungen uber den typ 
der im Lande verwandten Vaccine werden 
angestellt, und einige auf die neurologi- 
sche Komplikation bezigliche Statis:iken 
werden besprochen. 
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Introduccion. 


El gran aumento de las neumopatias 
graves en la infancia en los Ultimos cin- 
co anos, conjuntamente con su gran mor- 
talidad, nos ha movido, como a tantos 
otros, a revisar el problema a través de 
los casos tratados y fallecidos en el Hos- 
pital “Luis Calvo Mackenna”, durante el 
periodo comprendido entre 1956 y 1958. 
Este trabajo es una comunicacion preli- 
minar, a una presentacion posterior, que 
comprendera los casos de pleuroneumo- 
nia que sobrevivieron. En esta primera 
presentacion hemos hecho una revision 
a posteriori, enfocando el estudio de pre- 
ferencia hacia la Anatomia Patologica. 


Casuistica. 


Durante los anos 1956 a 1958, se hos- 
pitalizaron en el Hospital Calvo Macken- 
na, 1.872 neumopatias, de éstas fallecie- 
ron en el mismo periodo 402, lo que sig- 
nifica el 21.4%; de ellas el 23.3% co- 
rrespondio a pleuroneumonias que para 
el ano 1956 fué el 17%; para el ano 1957 
el 24,7% y para 1958 el 285%. 

Nuestro material se compone de 78 
casos de pleuroneumonias fallecidas en 
nuestro hospital, durante los amos 1956- 
1957 y 1958. Durante la exposicion de 
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CUADRO N° 1 
FRECUENCIA 


Hospital “‘Luts Calvo Mackenna’’. Santiago. 
este trabajo hablaremos de pleuroneumo- 
nia, ateniéndonos al concepto anatomo- 
patologico. Los hemos agrupado para su 
estudio en pleuronemonias intra y extra- 
hospitalarios, de acuerdo al concepto de 
contagio dentro o fuera del hospital, por 
tanto aun cuando en algunos casos extra- 
hospitalarios no se hizo el diagndstico a 
su ingreso, ellos quedaron clasificados 
dentro de este grupo, de acuerdo con la 
idea de contagio. De nuestros casos 34, o 
sea el 43,5‘ eran intrahospitalarios y 44 
eran extrahospitalarios, 0 sea el 56,5%. 
Hemos eliminado de nuestra casuistica 
todas aquellas bronconeumonias graves, 
que anatomopatologicamente no fueron 
catalogadas como pleuroneumonia. 


Generalidades. 


La edad de nuestros casos fluctia en- 
tre 1 dia y 3 anos 3 meses, de ellos 92,3% 
eran lactantes y el 7,7% eran preescola- 
res. Dentro del grupo de los lactantes un 
28,2% eran prematuros. Los hemos di- 
vidido en edades de acuerdo con la inci- 
dencia de la enfermedad (Ver Cuadro 1). 

Al iniciarse el cuadro de pleuroneumo- 
nia, nuestros casos presentaban el si- 
guiente estado nutritivo: distréficos 84,6 
%, eutrdficos, 12,8% y atréficos 2,5%. 


INTRAHOSPITALARIOS 


EXTRAHOSPITALARIOS 


| 
RESUMEN 


7o N° total 
de casos 


16 4 
| 
N® casos % | N° casos | % : 
7 | oe | 12 | 27,2 19 24,3 
5 | 14,7 5 } 10 12,8 
| | | 
9 | 26,4 } 3 68 12 | 15,3 
ee, 5 | 14.7 | 5 | 11,3 | 10 12,8 
@— i3mesess..... | 6 176 | 3 | 68 9 | 11,5 
de 12 meses. .... | 2 | 5,8 | 16 36,3 | 18 23 
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CUADRO N® 2 


de enfermedades Infecciosas que precedieron 
a la pleuroneumonia tanto en intra como enextra 


hospitalarios 


casos 


Enfermedades previas a la 
pleuroneumonia. 


Cuadro gripal en un 23%; sarampion 
en 15,3%; trastornos nutritivos agudos en 
un 6,4%; estomatitis en un 1,2% y piu- 
ria en un 1,2%. (Ver Cuadro 2). 


Dias de evolucion de la pleuroneumonia 
con anterioridad a su ingreso. 


En los casos extrahospitalarios hubo 
una evolucion dentro de los primeros 7 
dias en un 84% y de 8 a 15 dias en un 
4.5%; en 5 casos extrahospitalarios no se 
consigno los dias de evolucion anterior al 
ingreso. 


Antibioticos y quimioterdpicos 
antes del ingreso. 


En los extrahospitalarios esto significo 
la iniciacion del tratamiento, lo que su- 
cedio en el 44,8% de los casos para los 
antibidticos y el 10,2% para las sulfas. 
En los intrahospitalarios el 55,8% reci- 
bio antibidticos y el 11,7% recibio sulfa- 
drogas, por causas distintas. 


Diagnostico al ingreso. 


En los extrahospitalarios el] diagndstico 
de ingreso fué bronconeumonia en el 
86,3% de los casos; trastornos nutritivos 
agudos en el 13,6%. Dentro del 86,3% 


Cat telersos 


prewes 46.67 


que ingresO6 con neumopatias, concomi- 
tantemente existia en un porcentaje de 
un 36,3°% una enfermedad infecciosa: sa- 
rampion, sepsis, gripe, impétigo. En los 
intrahospitalarios el trastorno nutritivo 
agudo fue la causa principal de hospita- 
lizacion: 43,9%; en seguida la neumo- 
patia con un 20,5% y por ultimo una en- 
fermedad infecciosa en el 14,7%. 


Sintomatologia. 


El estado general era grave en los ex- 
trahospitalarios a su ingreso en un 72% 
de los casos. Gravedad que aumento a un 
100% dentro de las primeras horas o 
dias. Los casos intrahospitalarios, evolu- 
cionaron en forma grave desde el co- 
mienzo. 

El 58,9% ingreso con fiebre. El 97% 
de los intrahospitalarios y el 87,1% de 
los extrahospitalarios tuvo evolucion fe- 
bril. Algunos casos evolucionaron con hi- 
potermia. 

Signos de condensacion pulmonar en el 
policlinico en los extrahospitalarios, se 
encontro en el 63.5% de los casos, si- 
guiéndole en frecuencia los signos bron- 
quiales, con un 29,5% y en tercer lugar, 
los signos de derrame en un 4,5%. Du- 
rante la hospitalizacion, los signos de con- 
densacion fueron encontrados con mayor 
frecuencia (91%) en los intrahospitala- 
rios y en los extrahospitalarios aumentdé 
a un 68,1%. Los signos bronquiales, re- 
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CUADRO N° 3 


EN LAS DISTINTAS SECRECIONES 
(Intra y extra-hospitalarios en 28 casos) 


| Estafilococo Piocianico Estreptococo | Neisseria Bacilo de Escherichia 
| dorado Loeffler coli 
En 28 casos | | } | 
| N® casos % N° casos | % | casos % | N® casos % N° casos | % N° casos | % 
| | | | | | 
| | | | | | | 
Liq. pleural . . 10 | 35,7 | 1 35 |. — | — —| { — 
Secr. faringea . 6 21,4 1 3,5 1 | 3,5 2 7 1 3.5 | 
Secr. nasal 2 Bm — | — | 1 3,5 | — _ 


presentaron un 29,3% para los intrahos- 
pitalarios y un 38,6‘ para los extrahos- 
pitalarios. Los signos de derrame se en- 


contraron en un 29,3% para los intra- 
hospitalarios y en un 15,9% para los ex- 
trahospitalarios. 

Signos clinicos de neumotorax encon- 
tramos en un 2,5‘. Paralelamente con 
estos signos, n.testros enfermos presen- 
taron otros signos de insuficiencia respi- 
ratoria, tales como cianosis, disnea y ti- 
raje, en una proporcion igual para intra 
y extrahospitalarios y cercana al 50% de 
los casos. 


Examen radiologico. 


Se efectuaron en un 48,7% de los ca- 
sos. En las dos terceras partes de los exa- 
menes radioldgicos practicados, se encon- 
traron sombras de condensacion y en la 
misma proporcion signos de derrame. En- 
fisema se encontré en un 28%; neumo- 
toérax en un 18,4%; abscesos en un 7,8%; 
bula en un 4% y atelectasia en un 4%. 


Examenes de Laboratorio. 


En el 35,8% de los casos se hizo he- 
mograma; encontrandose anemia en el 
20,5 cuya cifra limite inferior fué de 


CUADRO N° 4 
SENSIBILIDAD DEL ESTAFILOCOCO A LOS 


2.000.000 de globulos rojos, con 6,2 grs.% 
de hemoglobina. Solo en un 23%, encon- 
tramos leucocitosis con cifra maxima, en 
un caso de 69.100. En un caso, que repre- 
senta el 2,9% hubo leucopenia de 4.900 
que coincidio con una cifra de 2.920.000 
globulos rojos y 8,5 grs.% de hemoglo- 
bina. En el resto el numero de leucocitos 
y globulos rojos oscilaba dentro de limi- 
tes normales. 


Examenes bacteriologicos. 


Se efectuaron en el 35.8% y fueron 
efectuados en las siguientes secreciones: 
liquido pleural, sangre, secrecion larin- 
gea, pus de abscesos, pus Otico, secrecion 
faringea, orina y secrecién nasal. En or- 
den de frecuencia se encontraron los si- 
guientes gérmenes: estafilococo dorado y 
hemolitico, piocianico, neisseria, bacilo 
diftérico, estreptococo, escherichia coli. 
(Ver Cuadro 3). 


Antibiograma. 


Se efectuaron 21 antibiogramas (26,9 
“ ), de los cuales 18 fueron para el esta- 
filococo dorado, 1 para el piocianico y 
otro para el estreptococo. (Ver Cuadro 4). 


SIGUIENTES ANTIBIOTICOS 


Germen Peni- | Cloram- Estrep- (| Terra- | Eritro- Sigma- Novo- Aureo- | Neo- 
| cllina fenicol tomicina | micina| micina | micina  biocina § micina | micina | Sulfas 
Estafilococo | 12 ll | 9 | 8 7 4 | 3 2 1 1 
dorado | | | | | | | | 
| | | 
Hemolitico | 666% | 611% | 50% | 44.4% | 388% | 22,2% 16.6% | 111% | 55% 5.5% 
(18 casos) | | | «6 | | 
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CUADRO N® 5 


ANTIBIOTICOS USADOS Y DOSIS MEDIA 
POR KILO DE PESO DIARIO 


Antibidtico Dosis media Numéro % 
diaria de casos 

Penicilina 100.000 U x Kp. 63 80 
Estreptomicina mg 5 53 60,7 
Acromicina 73" 6 7.6 
Sigmamicina 6 7.6 
Terramicina 60" 10 12,8 
Aureomicina — 1 1,2 
Novobiocina 1 1,2 
Eritromicina 6 7.6 
Spiramicina 100 2 2.4 
Cloromicetina 100 " = 27 34,6 
Sulfas 0502 x Kp. 9 11,5 


Tratamiento médico. 


El 80,7 de los casos fueron tratados 
con penicilina, el 67,9‘ con estreptomi- 
cina; el 34,6°% con cloromicetina y en me- 
nor porcentaje, con otros antibidticos de 
amplio espectro. Dentro de los extrahos- 
pitalarios, el mayor numero de casos, re- 
cibid penicilina combinada con estrepto- 
micina. En los intrahospitalarios, dada la 
violencia del cuadro, se uso en mayor pro- 
porcion la asociacion anterior, unida a la 
cloromicetina o eritromicina. Dejamos 
sentado el hecho, de que en ese periodo, 
no existia aun en nuestro hospital, un 
esquema de tratamiento para las neumo- 
patias graves, va que ellas recién se esta- 
ban presentando en nuestro medio. (Ver 
Cuadros 5 y 6). 

Corticoides se usaron en 9 casos. 


Tratamiento quirurgico. 


En 7 casos se hizo drenaje sellado y en 
uno de ellos, se efectu6 reseccion pulmo- 
nar. En 4 de estos casos, habia 0 neumo- 
torax o pioneumotorax. El] caso en que 
se efectuo reseccion pulmonar, fue el de 
mayor tiempo de evolucion de nuestra 
casuistica (43 dias). 


Duracion de la enfermedad. 


La gran mayoria de nuestros casos fa- 
llecid dentro de los primeros 7 dias 
(72,8% ). 

En relacion a su edad, el mayor por- 
centaje de fallecidos corresponde al pri- 
mer trimestre de vida (59,67 ). En los 
mayores de un ano vuelve a subir el por- 
centaje de fallecidos, en los primeros 7 
dias, lo que tendria su explicacion, en el 
hecho de que de los 11 mayores de un 
ano fallecidos en este periodo, 4 presen- 
taron edema nutritivo concomitante con 
higado graso; 4 sarampion; 1 septicopio- 
hemia y solo 3 pleuroneumonia sola, pero 
en los cuales el tratamiento fue efectuado 
unicamente con penicilina y estreptomi- 
cina, en dosis bajas. (Ver Cuadro 7). 


Diagnostico clinico. 
El diagnostico de bronconeumonia se 


hizo en la gran mayoria de los casos; exis- 
tiendo si, dificultad para diagnosticar el 


CUADRO N° 6 
COMBINACIONES DE ANTIBIOTICOS USADAS 


ANTIBIOTICOS 


\ 
Numero de casos 


PENICILINA 


Estreptomicina 30 

\ 
Sigmamicina 2 
Cloromicetina 7 
Terramicina | 4 
PENICILINA Cloromicetina y Eritromicina | 1 
Aureomicina y Terramicina 1 
y + Sulfa y Eritromicina 1 
+ Acromicina Eritromicina Spiramicina y Cloromicetina 1 
ESTREPTOMICINA Terramicina y Sulfas 1 
Terramicina y Cloromicetina 1 
Cloromicetina y Sulfas | 2 
Acromicina | 1 
PENICILINA + SULPAS 1 
PENICILINA + CLOROMICETINA | 2 
PENICILINA CLOROMICETINA y TERRAMICINA 1 
PENICILINA + SIGMAMICINA y TERRAMICINA | 1 
PENICILINA + CLOROMICETINA y ERITROMICINA 1 
SPIRAMICINA 1 
TERRAMICINA 2 
CLOROMICETINA 4 


SIN TRATAMIENTO 


~ 


: 
2 
“i 
& 
5 
3 
= 
3 
J 
: : = 
= 
: | 
Bs: 


PLEURONEUMONIAS EN LA INFANCIA. — Dra. Ruth Contreras y cols. 


CUADRO N° 7 


PORCENTAGE EN RELACION A LA EDAD Y¥ DIAS 


40+ 
64 
= 
30 2? 
3 4 
€ ae 5 
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DE EVOLUCION DE LA PLEURONEUMONIA - 78 CASOS 
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tipo de bronconeumonia. No se hizo el 
diagnostico, solo en 7 casos. (Ver Cua- 
dro 8). 

El diagnostico de bronconeumonia abs- 
cediente, se hizo en mayor proporcion en 
los intrahospitalarios y ello se debio posi- 
blemente, al hecho mismo de la aparicion 
del cuadro en ninos hospitalizados, como 
una enfermedad intercurrente; ademas la 
sintomatologia de condensacion, de derra- 
me tanto clinica como radiologica y los 
sintomas generales, fueron mas intensos 
en estos casos, lo cual facilito el diagnés- 
tico correcto. 


Diagnostico de Anatomia Patoldgica. 


Por el hecho de haber seleccionado in- 
tencionadamente nuestro material, to- 
mando solo las pleuroneumonias, el diag- 


evolucioan 


CUADRO N° 8 
DIAGNOSTICO CLINICO 


néstico de anatomia patologica fué siem- 
pre el mismo; existiendo solo diferencia 
en que unas fueron abscedientes y otras, 
no abscedientes. 59 casos abscedientes y 
19 casos, no abscedientes. Estes ultimos 
eran casi todos del primer trimestre de 
edad, teniendo un promedio de 3,6 dias 
de evolucién y encontrandose en la mitad 
de los casos el estafilococo dorado en el 
cultivo de pulmon y en una cuarta parte 
de los casos la Klebsiella o el piocianico; 
no pudiendo por tanto atribuirse a la etio- 
logia bacteriana, el hecho de que no fue- 
ron abscedientes. 


Este diagndstico anatomopatolégico de 
bronconeumonia se acompand concomi- 
tantemente con el de hemorragia 23% y 
necrosis pulmonar 15,3% y principalmen- 
te de pericarditis de vecindad en el 


DIAGNOSTICO CLINICO FINAL 


ENFERMEDADES INFECCIOSAS CONCOMITANTES 


| N° casos | 


Bronconeumonia ......../] 53 68 | 75 
1 | 18 


Bronconeumonia abscediente .. . | 18 


ee 1 | 5,5 
Sepsis . 


En 7 casos se hizo el diagndéstico de: 
Sépticopioemia . a 
Plegmo6n cara ....... 1 
Dispepsia . 1 
Hemorragia i 1 


TOTAL . 


ntracraneana 


j 
60 
57 72867. 
12 os. 
‘ 
= -2 487% 
‘4 
7 = 28 + de 28 dias 

| | 

| | 
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61,54. Otros diagndésticos acompanantes 
fueron en orden de frecuencia: otitis me- 
dia, abscesos extrapulmonares, septicopio- 
hemia, pielonefritis, peritonitis, monilia- 
sis, higado graso y malformaciones multi- 


Paralelamente con estos diagnosticos se 
encontraron las siguientes lesiones ma- 
croscopicas y microscépicas (Ver Cuadro 
10). 

Si relacionamos el diagnostico de Ana- 


| ples. (Ver Cuadro 9). tomia Patologica, de pleuroneumonia abs- 


CUADRO 9 
DIAGNOSTICOS ANATOMO-PATOLOGICOS 


| Pleuroneumonia con abscesos Pleuroneumonia sin abscesos 


{ 59 casos | 19 casos 
| N® de casos a7 N° de casos | % 
Con pericarditis de vecindad .................. 36 | 61 12 63,1 
vic 12 | 20,3 6 31,6 
; Con abscesos extrapulmonares .................. 7 13,5 0 _ 
CUADRO N° 10 
ANATOMIA PATOLOGICA 
| Macroscépico Microscépico 
| N° de casos | % N° de casos | % 
| 22 | 28,2 | 8 10,2 
Liquido pleural 38 | 48,7 27 | 34,6 
1 | 1,2 5 6.4 
! 
Consistencia pulmonar aumentada ................. 37 47,4 | 
18 | 23 + 5,1 
51 | 65,3 | 44 | 56,4 
36 46,1 55 | 70,5 
45 | 57,6 59 | 75,6 
Focos 30 38,4 39 50 
1 | 1,2 | 10 12,8 
| | 
2 Colonias microbianas | | 
| | | 
F Pericarditis | | | 
| | 
Colonias microbianas — Pericardio ...............- | 1 | 1,2 
Ganglios mediastinicos infartados .................. | 4 5,1 
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cediente o no, con hemorragia y o necro- Si relacionamos ahora, el hallazgo del 
sis concomitante, con el hallazgo del ger- germen in vivo con el germen encontrado 
men cultivado del pulmon, tenemos lo si- en Anatomia Patologica, tenemos lo si- a 
guiente. (Ver Cuadro 11): guiente. (Ver Cuadro 12). 


CUADRO 
GERMEN Y LESION 


RELACION ENTRE ANATOMO-PATOLOGICA 


Estafilo- | | Kleb- Kieb- Strep- Estrep- s'rop- | Estrep- 
| coco | Plo- | Kleb- | siella | sSiella | tococo tococo | tococo tococo 
dorado cianico! siella t | | | | + | + 
Cultivo pulmén | hemo. | | | Neumo- Estafi- | | Estafilo- | Neumo-_ Estafi- 
en autopsia |  litico | | | | lococo | ¢oco coco’ =|: lococo 


Pleuroneumonia 


con abscesos 14% | 38% | 28% | 12% 3,8% _ 1.2% _ 
Pleuroneumonia 2 | 1 1 | one 
con hemorragia | | 1,2% 1,2% | 
Pleuroneumonia con | | — | 1 | — | 
abscesos y necrosis | 1,2% i= | 


Pleuroneumonia con 


q 1 | 1 | 
abscesos y hemorragia 3.8% | 12% | 12% | 132% | — | 12% | _ _ 
Pleuroneumonia | 3 | 1 1 | 1 — | 
sin abscesos | 12% | — | 12% | 12% | | 


8 casos sin examen bacteriolézico y con diagnéstico en anatomia patoldgica: 
Pleuroneumonia con abSCeSOS 3 
Pleuroneumonia con hemorragia ................ 1 
Pleuroneumonia con necrosis y hemorragia 4 


CUADRO N° 12 
RELACION GERMEN IN VIVO Y EN ANATOMIA PATOLOGICA 


Examenes intra-hospitalarios: 32 Examenes extra-hospitalarios: 38 || RES UMEN 
Anato. | | | Anato- | | 
Germen | In vivo | mia | % | In vivo | mia | % In | | Anatomia | 
| pato- | | pato- | % | patolégica | % 
| légica | | légica | | | | 
| | | | | | | | 
Estafilococo 9 23 71,8 || 6 | 24 | 63,1 | 15 19,2 | 47 | 60,2 
Estafilococo + | | | | | 
Klebsiella 2 6,2 |! 1 | 4 10,5 a} 6 | 76 
Estafilococo | | | 
| 
Klebsiella | 2 } 62 1! 1 5 ! 13,1 7 8.9 
| | || Estafilococo | 
Piocianico 2 2 | 1 | «79 3 38) 5 6.4 
Estafilococo | {! Plocianico | | | 
| 
Neumococo + | 1 2 1 1,2 1 1,2 
6Btreptococo Estafilococo | | ! | 
Coli 1 | @ 6.2 || = 1 | 12] 2 | 25 
Estafilococo | | | ! | | 
| ! | | ! 
Klebsiella + | | 
Neumococo 1 2.6 i— |! 1 1,2 
| | | | | | | | 
Streptococo | | 


2 casos sin examen bacteriolé-'' 6 casos sin examen bacterin- | 
gico en anatomia patolégica.'! légico en anatomia patolé- | 

| giea, uno de ellos con esta- || 


{| filococo en liquido pleural, | 
{| in vivo. | 


| 


: 
| | Kleb- | | 
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COMENTARIO Y CONCLUSIONES 


1° Nuestro trabajo estuvo dirigido a 
la revisi6n de todas las pleuroneumonias 
fallecidas en el periodo 1956 a 1958, en 
el Hospital Calvo Mackenna. De esta re- 
vision el mayor porcentaje de fallecidos 
correspondio a los lactantes (93,3 ), in- 
cluyendo en este grupo un 28,2‘ de pre- 
maturos. El numero de pre-escolares fa- 
llecidos fué mucho menor (7,7); no 
encontrando dentro de nuestra revision 
ningun escolar fallecido por pleuroneu- 
monia. El nino de mayor edad tenia 3 
anos 3 meses. 

2° Como esperabamos por tratarse de 
clientela hospitalaria, la mayoria de nues- 
tros casos eran distroficos (84,6‘% ); atroé- 
ficos (2,5%) y eutroficos solo un 12,8%. 

3° En un 47,7% de nuestros casos ob- 
tuvimos el antecedente de una enferme- 
dad infecciosa previa a la pleuroneumo- 
nia, siendo la gripe y después el saram- 
pion las mas frecuentes, enfermedades 
que actuaron como factor anergizante; en 
menor frecuencia otras infecciones de 
origen bacteriano, que pudieron ser la 
puerta de entrada del agente etioldgico 
de la pleuronemonia, tales como impéti- 
go, abscesos cutaneos, etc. 

4° En cuanto al tiempo de evolucion 
de la enfermedad fuera del hospital, en 
el caso de los extrahospitalarios, fué de 
una semana en el 84%. 

5° Por esta razon en mas de la mitad 
de estos casos, ya se habia iniciado el tra- 
tamiento de su cuadro pulmonar antes 
de su ingreso, consistiendo éste vor lo 
general en penicilina rapi lenta de 400 
mil U. una inyeccion diaria, por dos o 
tres dias. 

Los intrahospitalarios también fueron 
tratados con antibidticos y sulfas en el 
67%, por la enfermedad que motivo su 
ingreso (trastorno nutritivo agudo, pre- 
maturez, enfermedad infecciosa). Dificil 
es asegurar si este suministro de antibio- 
ticos favorecié la resistencia del germen 
causante del cuadro. 

Las cuatro quintas partes de nuestros 
casos extrahospitalarios (86,3 ) ingresa- 
ron con el diagndéstico de bronconeumo- 
nia y en algunos casos con el de saram- 
pion, sepsis o gripe concomitante. 

6° Nos llamo la atencion en los casos 
intrahospitalarios, la iniciacién brusca y 
violenta de la pleuronemonia, como asi- 


mismo la evolucién con mayor numero 
de signos clinicos, especialmente genera- 
les y signos radiolégicos, como también 
su evolucion rapida hacia la muerte. 

7° Desde el punto de vista radiolégico 
lo mas frecuente fueron los signos de 
condensacion pulmonar y el derrame 
pleural. Dejamos constancia de la poca 
frecuencia del hallazgo de imagenes ne- 
gativas, ya sea bulas, abscesos 0 neumo- 
torax enquistado, lo que se podria expli- 
car por la rapidez del cuadro. 

8° De los examenes de laboratorio no 
podemos sacar conclusiones por su escaso 
numero (28 casos = 35,8%), pero en 
cuanto al examen bacteriolégico in vivo, 
podemos afirmar, que el germen que se 
cultivé con mayor frecuencia fué el esta- 
filococo dorado hemolitico (15 casos = 
19.2‘. ); pero a partir de secreciones de 
diferente valor en cuanto al rol patdoge- 
no del germen encontrado. 

Hemogramas se efectuaron en un bajo 
porcentaje (28 casos 35,8% ). En las 
tres cuartas partes de nuestros casos en- 
contramos un numero de leucocitos den- 
tro de limites normales, lo que se nodria 
interpretar como una leucopenia relativa. 
En un caso encontramos leucopenia de 
4.900, acompanado de anemia de 2 millo- 
nes con 6,2 grs.“% de hemoglobina. En 
una quinta parte de nuestros casos hubo 
anemia franca. 

Pensamos que la leucopenia relativa, 
puede ser atribuida a la accion de la toxi- 
na estafilococica sobre la médula, ya que 
éste fué el germen que se encontro con 
mayor frecuencia; 0 que debido al corto 
tiempo de evolucién de los casos, no se 
aleanzo a producir respuesta medular. 

9° A pesar de haber sido tratados, 
nuestros casos, con penicilina y estrepto- 
micina y también con antibidticos de am- 
vlio espectro, no se logro éxito debido a 
la gravedad extrema de los casos que pre- 
sentamos. Otras deducciones no podemos 
sacar, ya que en este trabajo no presen- 
tamos el grupo de sobrevivientes control. 

Corticoides se usaron en 9 casos. 

En 7 casos se hizo drenaie sellado y 
en uno de ellos reseccion pulmonar. 

10° La mayor mortalidad ocurrio den- 
tro de los 7 primeros dias de evolucidén 
de la enfermedad (72,8%), esta mortali- 
dad fué dada en un gran porcentaje por 
ninos del primer trimestre de vida. Nos 
llamo la atencion, la mortalidad relativa- 
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mente alta dentro de estos 7 primeros 
dias, de ninos mayores de un ano (11 ca- 
sos = 14% ) lo que tendria su explicacion 
en lo siguiente: 4 de ellos, tenian edemas 
nutritivos con higado graso; 4 sarampion, 
1 septicopiohemia y solo 3 eran pleuro- 
neumonias sin enfermedad concomitante. 
El 19% de nuestros casos fallecid entre 
el séptimo y el catorceavo dias; el 4,8% 
fallecid entre los catorce y veintiocho 
dias y sélo el 2,4% después del mes de 
evolucion. 

11° El diagnostico clinico de bronco- 
neumonia abscediente ofrecio dificulta- 
des, debido a la gravedad de nuestros en- 
fermos que no permitio efectuar en for- 
ma regular examenes radiologicos y ade- 
mas por la forma rapida de sucederse los 
sintomas y signos pleuropulmonares y a 
veces por la ausencia de estos. 

12° En Anatomia Patoldogica, el diag- 
nédstico de pleuroneumonia abscediente, 
se hizo en 59 de los 78 casos. Y en los 19 
restantes se hizo el diagndéstico de pleu- 
roneumonias no abscediente; en éstos la 
enfermedad evoluciono en un promedio 
de 3,6 dias, todos eran de pocos dias de 
edad y en la mitad de ellos se encontro 
el estafilococo dorado en el cultivo del 
pulmon y en Anatomia Patologica necro- 
sis y hemorragia en proporciones iguales. 
Pensamos que ello podria ser la explica- 
cién, de no haber llegado la pleuroneu- 
monia a la supuracion, a pesar de la pre- 
sencia del estafilococo en un 50%, en el 
cultivo de pulmon. 

13° Otro hecho de interés de resaltar 
es la bilateridad de la lesion pulmonar 
96,1% en Anatomia Patologica; pese a 
que clinicamente los signos pulmonares y 
radiologicos eran unilaterales y de pre- 
dominio derecho. 

La pericarditis de vecindad acompano 
en un 61,5‘% a las pleuroneumonias abs- 
cedientes o no. 

14° El hallazgo del estafilococo en cul- 
tivo de pulmon en Anatomia Patologica 
fue del 60,2%; encontrandose ademas 
asociado con otros gérmenes en un por- 
centaje menor. El segundo germen en or- 
den de importancia, en el cultivo de pul- 
mon en Anatomia Patologica fué la Kleb- 
siella (8,9); siguiéndole el piocianico 
(7,6 ) en tercer lugar y, después en me- 
nor frecuencia otros gérmenes (neumo- 
coco-estreptococo), 
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15° Al relacionar el germen encontra- 
do en cultivos de pulmon con el tipo de 
pleuronemonia en Anatomia Patologica, 
nos dimos cuenta que a la forma predo- 
minantemente abscediente, generalmente 
correspondia el hallazgo del estafilococo 
en el cultivo. Que en las formas de pleu- 
roneumonia predominantemente hemo- 
rragicas encontramos que tanto el estafi- 
lococo como la Klebsiella jugaron igual 
rol. Para la forma predominantemente 
necrotica se encontro el estafilococo. En 
las formas de pleuroneumonias sin absce- 
so, fué también el estafilococo el germen 
causal. 

16° Los hallazgos tanto macroscopicos 
como microscopicos en Anatomia Patolo- 
gica mas importantes, fueron los siguien- 
tes: pleuresia purulenta, fibrinosa o he- 
morragica en 61 casos; paquipleuritis; 
abscesos pulmonares pequenos; atelecta- 
sia e hiperhemia; hemorragia y necrosis; 
focos bronconeumonicos; pericarditis. 41 
casos, especialmente serofibrinosa; pleu- 
romediastinitis; otitis media supurada; 
encontrandose con menor frecuencia en- 
fisema (6 casos), bulas (3 casos). Micros- 
copicamente cabe resaltar: colonias mi- 
crobianas pulmonares y pleurales en 44 
casos: encontrandose ademas, mayor pro- 
porcion de abscesos pulmonar, hemorra- 
gia y necrosis que macroscopicamente. 


RESUMEN 


Los autores presentan 78 casos de pleu- 
roneumonias fallecidos en el Hospital 
“Luis Calvo Mackenna” durante los anos 
1956, 1957 y 1958, Hacen un estudio ana- 
tomo-clinico de los casos, clasificandolos 
previamente, de acuerdo con la idea de 
contagio, en intra y extrahospitalarios. 
Todos los casos fueron tratados con pe- 
nicilina y estreptomicina o antibidticos de 
amplio espectro. 


SUMMARY 


ANATOMO-CLINICAL STUDY OF PLEUROPNEU- 
MONIAS IN CHILDREN. 


The authors present 78 fatal cases of 
pleuropneumonia observed during the 
years 1956, 1957 and 1958 in the “Luis 
Calvo Mackenna” Hospital. Previously 
classified according to the viewpoint of 
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contagion, within or outside the hospital, 
the cases are studied anatomically and 
clinically. All the cases were treated with 
penicillin and streptomycin or with broad- 
spectrum antibiotics. 


ZUSAMMENFASSUNG 


KLINISCH - ANATOMISCHE STUDIE DER 
PLEUROPNEU MONIE IN DER KINDHEIT 


Die Autorem stellen 78 todlich verlau- 
fene Falle von Pleuropneumonie vor, die 
in den Jahren 1956, 1957 und 1958 im Cal- 
vo Mackenna-Krankenhaus _beobachtet 
wurden. Sie studieren die Falle patholo- 
gisch-anatomisch und klinisch, nachdem 
sie sie vorher nach dem Gesichtspunkt: 
Ansteckung innerhalb oder ausserhalb des 
Krankenhauses klassifiziert haben. Alle 
Falle wurden mit Penicillin und Strepto- 
mycin oder mit Breitspektrum-Antibioti- 
cis behandelt. 
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CASOS 


CLINICOS 


El termino Bocio Congénito se utiliza 
para describir cualquier agrandamiento 
congeéenito difuso de la glandula tiroides, 
que puede o no acompanarse de disfun- 
cion tiroidea. 

La circunstancia de haber tenido opor- 
tunidad de observar 3 casos consecutivos 
de Bocio Congénito en el curso de 1958, 
en el Servicio de Recién Nacidos del Hos- 
pital “Roberto del Rio”, nos ha movido 
a hacer una revision sobre este tema, po- 
co conocido. 

Segun nuestra investigacion, el Unico 
trabajo nacional publicado sobre este te- 
ma fué presentado a las sesiones de la So- 
ciedad Chilena de Pediatria por Caballe- 
ro*® en 1943. 


EMBRIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA 


Normalmente el tiroides neonatal pesa 
3 gr. segun Neuman, citado por Arce”. 
Para Potter® su peso oscila entre 1,5 y 
3 gr. 
La glandula tiroides, se origina duran- 
te la tercera semana de la vida intraute- 
rina como diverticulo derivado del piso 
de la faringe. Al 3° 6 4° mes, después 
de la concepcidn, las células secretorias 
se disponen en vesiculas irregulares y el 
tiroides es capaz ya de captar I radioac- 
tivo, como lo demuestran los trabajos de 
Hodges y col. *. A los 6 meses en algunas 
vesiculas se acumula secrecion glandular 
en forma de coloide y a los 8 o 9 meses 
se puede observar secrecion glandular en 
todas las vesiculas. 

Cortes tomados al nacimiento y pocos 
dias después demuestran que hay una re- 
duccion de la cantidad del coloide rete- 
nido; a la semana, practicamente todas 
las vesiculas se han vaciado y ocasional- 
mente presentan decamacion de células 
epiteliales y también hay considerable 
hiperhemia. Esta deplecion postnatal. se- 
guida por una reacumulacion paulatina, 
sugiere una activa funcion durante el cre- 
cimiento intrauterino y en breve periodo 
postnatal, en el cual las necesidades son 
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mayores que el coloide acumulado. En 
consecuencia, parece ser que el organis- 
mo humano es capaz de producir su pro- 
pia hormona tiroidea, independientemen- 
te de la provision materna, desde algun 
tiempo antes del nacimiento. 

Se sabe que existen ciertos mecanisros 
que pueden alterar el desarrollo, el t»- 
mano y la funcion del tiroides. Asi, se ha 
visto que el bocio congénito se puede 
presentar esporadicamente en cualquier 
region, pero es mucho mas frecuente en 
las regiones montanosas en donde existe 
en forma endémica. Wegelin, citado por 
Wilkins '' dice que en Berna (Suiza). en 
los 2/3 del total de autopsias practicadas 
en recién nacidos, se comprobé que la 
glandula tiroides era de tamano mayor 
que lo normal. 

Entre las causas conocidas capaces de 
producir bocio congénito tenemos: 


1° Deficiencia de yodo en la dieta ma- 
terna. 

2° Ingestion excesiva por parte de la 
madre de substancias bociogenas, como 
ciertos vegetales pertenecientes a la fa- 
milia de las brassicas (repollo, coliflor, 
rabos, rabanos, etc.) que contienen alil- 


‘thiourea. 


3° Ingestion de yoduros durante la 
gestacion. Los yoduros atraviesan la ba- 
rrera placentaria, llegan al feto y aumen- 
tan la retencion de coloide en el tiroides, 
produciendo bocio. 

4° El Thiouracilo y sus derivados pue- 
den también atravesar la placenta y ejer- 
cer su efecto, bloqueando la formacion de 
tiroxina a nivel de la glandula fetal y 
producir su hipertrofia. 

En todos estos casos, siempre se trata 
de un bocio de tipo parenquimatoso di- 
fuso. Se comprueba siempre una hiper- 
plasia numérica de los foliculos, consti- 
tuidos por epitelio cilindrico, con dismi- 
nucion del lamen y del contenido coloi- 
deo y gran riqueza vascular, tanto arte- 
rial como venosa, resultante de un creci- 
miento activo de los vasos, 
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El bocio coloideo congénito se observa 
en casos en que la madre ha sido tiroi- 
dectomizada durante el embarazo. Esta 
forma es excepcional (Wolf?*). En la 
gran mayoria de los casos de bocio con- 
génito la causa no es la falta de capaci- 
dad del tiroides para fabricar tiroxina, si- 
no la ausencia del yodo necesario para lo- 
grar esta elaboracion. 

La glandula tiroides hipertrofiada al- 
canza tamano variable. Se describen ca- 
sos en que llego a pesar entre 50 y 100 gr. 

Se han descrito también los nodulos 
tiroideos aberrantes, situados en la base 
de la lengua o en las partes laterales del 
cuello y constituidos por tejido tiroideo 
normal, tanto en recién nacidos portado- 
res de bocio, como en otros con tiroides 
normal. 


SINTOMAS Y SIGNOS 


Los sintomas producidos por el bocio 
congénito derivan del mayor tamano de 
la glandula y de trastornos secretorios 
funcionales. 

1° Sintomas derivados del tamano 
glandular: Los bocios pequenos, llamados 
larvados, producen a lo sumo un ligero 
estridor respiratorio °. Los grandes bocios 
se acompanan de signos manifiestos y os- 
tensiblemente graves desde el nacimien- 
to *. Por su volumen pueden ser causa de 
distocia durante el parto; por impedir la 
deflexion de la cabeza, son responsables 
de presentacion de cara. Al nacer, el nifo 
tiene la cabeza en extension forzada, pre- 
senta, taquipnea y estridor inspiratorio y 
espiratorio de tipo traqueal, cianosis de 
la cara por compresion de los grandes va- 
sos y accesos de sofocacion, a veces tan 
intensos, que obligan a una intervencion 
operatoria de urgencia con seccion del 
istmo del tiroides. En ocasiones estos ac- 
cesos alcanzan un grado tal, que produ- 
cen la muerte a las pocas horas después 
del nacimiento. Por la dificultad respira- 
toria y por la compresion del esdfago, se 
observa dificultad para la succién y la 
deglucion. 

2° Sintomas derivados de trastornos 
secretorios funcionales: Los trastornos 
funcionales secretorios que acompanan al 
bocio son poco marcados y tienen escasa 
importancia en las primeras semanas de 
la vida, debido a la rapida involucién que 
experimenta la glandula hipertrofiada 
después de] nacimiento. 


En edades posteriores, pueden no dar 
sintomatologia alguna o presentarse sig- 
nos de hipotiroidismo. 

Es interesante recalcar que en las re- 
giones en que hay bocio endémico, se pre- 
senta también cretinismo endémico. Estos 
cretinos, en contraposicion con los creti- 
nos atiredsicos, nacen con una glandula 
tiroidea hipertrofiada, este bocio es po- 
bre en coloide, las células son grandes y 
estan amontonadas y los vasos sanguineos 
distendidos y llenos de sangre. 

En raras ocasiones el bocio congénito 
puede acompanarse de signos de hiper- 
tiroidismo como lo senala Aballi'. Los 
sintomas mas constantes son: irritabili- 
dad marcada, taquicardia y exoftalmia. 
Este autor revisando la literatura, en- 
cuentra 14 casos de hipertiroidismo con- 
génito, todos en ninos hijos de madres 
hipertiroideas, las cuales habian sido so- 
metidas durante el embarazo a tratamien- 
to con drogas derivadas del thiouracilo. 
Se sabe que la hormona tirotropica, esti- 
mula al tiroides a producir tiroxina y és- 
ta, a su vez, inhibe al lobulo anterior a la 
hipofisis en lo referente a la produccion 
de hormona tirotropica. Al dar drogas an- 
titiroideas a madres hipertiroideas, se re- 
duce la produccion de tiroxina a nivel del 
tiroides materno, lo que estimula la hi- 
perproduccion del factor tirotropico hipo- 
fisiario materno, el que atravesando la 
barrera placentaria, estimularia al tiroi- 
des fetal produciendo un hipertiroidismo 
transitorio. 


DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


En el momento del nacimiento es difi- 
cil diferenciar en forma categorica los tu- 
mores de las malformaciones congénitas 
del cuello. 

Revisando la literatura, solo encontra- 
mos descripciones macroscopicas y mi- 
croscopicas de los tumores congénitos del 
cuello; pero ningun autor, fuera de re- 
calear su rareza, da cifras sobre su inci- 
dencia. Asi Potter” basada en la obser- 
vacion de 50.000 ninos recién nacidos exa- 
minados en el “Chicago Lying-in Hospi- 
tal” y 9.000 protocolos de autopsia sdlo 
recalca su rareza, sin dar cifras. 

Entre los tumores mas frecuentes del 
cuello tenemos: 

1° Linfangiomas quisticos o higromas. 
Se presentan como masas blandas, mal 
delimitadas, localizadas en un lado del 
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cuello o en ambos lados, pudiendo alcan- 
zar gran tamano. Microscopicamente es- 
tan constituidas por cavidades quisticas 
llenas de liquido claro de color amarillen- 
to, tapizadas por células planas endote- 
liales limitadas por tejido conjuntivo. 

2° Linfangiomas cavernosos. Que pue- 
den alecanzar gran tamano y tienen con- 
sistencia blanda. Estan compuestos por 
innumerables espacios quisticos de pocos 
milimetros de diametro, pero que, en los 
tumores grandes, pueden alcanzar varios 
centimetros. Los espacios quisticos estan 
tapizados por células endoteliales planas 
separadas por tejido conectivo. Crecen a 
expensas del desarrollo de nuevas fibras 
de las paredes de los espacios quisticos 
primitivos. Estas fibras secretan liquido 
que se acumula y produce la distencién 
del tumor. Cuando las paredes de estas 
cavidades llegan a ser delgadas y fibro- 
ticas, el tumor aparece como constituido 
por espacios endoteliales separados por 
tejido conectivo. No tienen capsula, sien- 
de su extirpacion imposible. 

3° Quistes epidermoides. Sobresalen 
enormemente en la parte anterior del 
cuello, y pueden alcanzar el tamano de 
una cabeza de feto. Los nifos mueren en 
general precozmente in Utero o nacen an- 
tes de tiempo y mueren en los primeros 
d‘as de la vida a consecuencia del parto. 
Los que sobreviven a las primeras horas, 
presentan signos de compresion de la tra- 
yuea, vasos y esdfago. Como el tumor 
crece rapidamente, el nino muere a con- 
secuencia de la compresion, debido a su 
crecimiento. No dan metastasis. Son tu- 
mores esféricos de consistencia firme, es- 
tan formados por restos ectodérmicos con- 
genitos y no son verdaderas neoplasias. 
Histologicamente estan constituidos por 
formaciones quisticas revestidas de epi- 
telio escamoso estratificado, con restos 
queratinizados en su interior. 

4° Teratomas. De tamano y constitu- 
cion variables pueden derivar del tiroi- 
des o ser independientse de esta glandu- 
la. Macroscépicamente estan constituidos 
por zonas macizas y zonas quisticas. His- 
tol6égicamente contienen diversos tejidos 
bien diferenciados. 


5° Formas mds raras. Se describen 


ademas quistes del conducto tireogloso, 
quistes de la hendidura branquial, lipo- 
mas, fibromas y atin linfosarcomas, que 
son excepcionalmente raros. 
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TRATAMIENTO 


Debe ir dirigido a combatir inmediata- 
mente los trastornos funcionales deriva- 
dos de la compresion local. Generalmente 
de modo espontaneo se reduce el bocio en 
el curso de los primeros dias 0 semanas 
de la vida, pero es en los primeros mo- 
mentos en los que existe el peligro de 
una crisis de sofocacion y asfixia. La 
muerte ocurre en los dos primeros dias 
de la vida por anoxia, atelectasia pulmo- 
nar o bronconeumonia (60% de mortali- 
dad). En tales casos se recomienda oxi- 
genoterapia, estimulantes de la respira- 
cion y de la circulacion y empleo de an- 
tibidticos. 

En los grandes bocios, acompanados de 
crisis de sofocacion y cianosis repetidas 
y frecuentes, sera necesario recurrir a la 
intubacion traqueal y seccion del istmo 
tiroideo o a la traqueotomia. La traqueo- 
tomia es rechazada por muchos autores 
porque suele no dar resultados, al estar 
ubicada la compresion traqueal causada 
por el bocio, en un sitio mas bajo que el 
punto clasico en que ésta se efectua de 
ordinario. Finkelstein® desaconseja la 
traqueotomia por complicarse frecuente- 
mente de bronconeumonia. 

Arce * recomienda la exotiropexia, que 
consiste en liberar la glandula de las 
partes blandas y de la traquea, con el ob- 
jeto de hacer desaparecer la dificultad 
respiratoria. 

En situaciones desesperadas aconseijan 
tiroidectomia parcial o total, como Uulti- 
mo recurso para salvar la vida del pa- 
ciente *. 

Fuera de todas estas medidas, debe 
procederse a dar desde el nacimiento ex- 
tracto tiroideo (15 mgr. diarios), con lo 
que se logra reducir el volumen del tu- 
mor. 

Otros autores aconsejan la solucion de 
lugol (1 gota cada 3 a 5 dias) con el mis- 
mo objeto, o fricciones cutaneas con po- 
madas a base de yodo y yoduro de pota- 
sio (0,10 gr. diarios o dia por medio), 
observando la reaccion del pequefo pa- 
ciente, que es individual. 


CASOS CLINICOS 
Pasamos ahora a describir brevemente 


los 3 casos clinicos motivo de esta publi- 
cacion. En el primero de ellos, se trata de 
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un bocio congénito familiar de evolucion 
benigna, en un nino hijo de una madre 
portadora de bocio y con otros 2 hijos 
también con bocio. En los otros 2 casos 
se trata de bocio congénito esporadico, 
ambos mortales, pero de diferente evo- 
lucion. En uno de ellos, el bocio fué cau- 
sa de presentacion de cara y parto disto- 
cico, falleciendo el nino al 4* dia de la 
vida por hemorragia suprarrenal y en el 
otro, el bocio produjo dificultad respira- 
toria tardia (20° dia de la vida) y bron- 
coneumonia secundaria, que fué la causa 
del deceso. Los 2 Ultimos casos fueron 
sometidos a autopsia, demostrandose en 
ambos un bocio parenquimatoso. 


CASO N° 1: L. N. G. (Observacion N° 216642). 


Antecedentes Familiares. Padre aparentemente sano, 
de 41 afios. Madre de 34 aiios, padece de un bocio 
grande desde hace muchos aos, que no le causa mo- 
lestias subjetivas (Figura 1). Procede de Rengo, zona 
donde se observan frecuentes casos de bocio endémico. 
Tienen 4 hijos vivos, 2 de los cuales también presen- 


tan bocio. | hijo fallecido por bronconeumonia a los 
4 meses de edad. La madre no recibid tratamiento 
antitiroideo durante este embarazo Ultimo. 


Figura N° 1. —— Fotografia de la madre del Caso 
N° 1, portadora de un gran bocio endémico. Procede 
de la zona de Rengo. 


Figura N° 2. — Fotografia del recién nacido del 
Caso N® 1, a los 12 dias de edad. Obséryese el gran 
aumento de volumen de la glandula tiroides. 


Antecedentes Personales. Nacido en parto normal, 
con un peso de 3.300 gr. Al nacer tuvo una asfixia 
leve. Posteriormente evoluciono inconvenientes. 
Alimentado al pecho exclusivo. La matrona del Hos 
pital de Rengo, que atendio el parto, comprobo al 
nacer un aumento de volumen del cuello. 

Enfermedad Actual. Consulta a los 12 dias de edad 
por estridor respiratorio y aumento del volumen de! 
cuello. Ha*temdo dificultad para alimentarse, por lo 
que ha enflaquecido mucho. 

Examen Fisico. Nino con estado nutritivo deficien 
te. Peso 2.850 gr. Piel sana, humeda, con buen tur 
gor y elasticidad. Facies normal. No presenta cianosis: 
A ambos lados de la parte media anterior del cuello 
se aprecia un aumento de volumen de la glandula ti- 
roides, de consistencia blanda, de limites precisos. (Fi 
gura 2). Se oye un ligero estridor traqueal inspira- 
torio. El! tiroides asciende con los movimientos de 
deglucion. Torax bien conformado, no hay retrac 
cidn de los espacios intercostales, supraclaviculares. ni 
infraesternal. Corazon: tonos regulares. ligera taqui 
cardia. Examen pulmonar: negativo. Abdomen depre 
sible. Cord6én umbilical momificado, semi-desprendi- 
do. Higado: a 1 cm. del reborde costal. Bazo: se 
palpa el polo inferior. Extremidades: nada de espe 
cial. Genitales: normales. 

Se le practic6 una radiografia de extremidades que 
result6 normal y una colesterolemia que did 1,65 
gr. por mil. 

Se hace el diagndstico de Bocio Congénito. 

Evolucién y Tratamiento. Considerando que el au- 
mento del volumen del tiroides le producia dificultad 


a 
= 
‘ 
: 
4 
= 
é 
= 
: 4 
E 
5 


30 


para alimentarse y que el nifio habia bajado 450 gr. 
de peso, se le indica como tratamiento solucién de 
lugol (1 gota cada 5 dias) y volver a control den- 
tro de un mes. Vuelve a consultar a la edad de 43 
dias, apreciandose una disminucion notable del tiroi- 
des. El estridor traqueal habia desaparecido y el nifio 
se alimentaba sin dificultad. Continua alimentado al 
pecho exclusivo y ha subido de peso a 3.400 gr. 
Presehta buen estado general y el resto del examen 
clinico es totalmente negativo. Se le indica continuar 
igual tratamiento. 

Es visto por tercera vez a los 3 meses de edad. La 
madre ha cumplido las indicaciones de tratamiento 
en forma regular. Ha subido de peso a 5.100 gr. Ya 
no se aprecia aumento de volumen del tiroides y el 
nifo no presenta ningun signo de hipotiroidismo al 
examen. Se le suspende el tratamiento con lugol. 

A los 5 y medio meses es visto por ultima vez. Ha 
seguido normal. No se aprecia bocio. Pesa 6.400 gr. 

Comentario. Se trata de un nino nacido de término 
en parto normal, hijo de madre portadora de un bo- 
cio, procedente de una zona bocidgena. La afeccion 
evoluciona sin causar mas molestias que un discreto 
estridor traqueal y dificultad para la alimentacion. Se 
trato con solucién de lugol, desapareciendo el bocio 
a los 3 meses de tratamiento y persistiendo la me- 
joria hasta el ultimo control, a los 6 meses de edad. 
No present6 ningun sintoma de disfuncion tiroidea. 


CASO N° 2: G. F. G. (Observacion N® 211775). 


Antecedentes Familiares. Padre de 20 afios, madre 
de 19 afios. Ambos sanos. Han tenido otro hijo vivo, 
que es sano. No hay antecedentes familiares de bocio, 
ni de ingestion de sustancias bocidgenas por la madre 
durante la gestacion. 

Antecedentes Personales. Parto al noveno mes de 
embarazo, mediante version interna, por tratarse de 
una presentacion de cara. Nacid con un peso de 3.800 
gr. y una talla de 52 cm. Al nacer tuvo asfixia mo- 
derada, que pas6 con inhalacién de oxigeno. (Mater- 
nidad del Hospital ‘San Francisco de Borja’. Boletin 
N? 2502). 

Examen Fisico (realizado a las pocas horas del na- 
cimiento). Muestra un nifio quejumbroso, muy Ilo- 
ron, con facies de dolor; en buenas condiciones ge- 
nerates. Piel rosada, con buen turgor y elasticidad. 
Cabeza en posicidn de extensidn forzada. La cara 
aparece ligeramente edematosa y algo tumefacta por 
la correspondiente bolsa serosa. Se aprecian hemorra- 
gias subconjuntivales en ambos ojos. El cuello apa- 
rece abultado en la cara anterior, dando la impresion 
de que la piel que lo recubre estuviera infiltrada y 
laxa. A la palpacién se aprecia, a ambos lados de la 
traquea, discreto aumento de volumen de consistencia 
blanda, de limites dificiles de precisar (Figura 3). El! 
torax se aprecia simétrico, sin retraccidn de los es- 
pacios intercostales, ni infracostales. Al examen pul- 
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Figura N° 3. — Fotografia del recién nacido del 
Caso N® 2, a las 48 horas de vida. Aumento difuso 
del cueilo producido por el bocio. 


monar se auscultan estertores himedos escasos. Cora- 
zon: tonos cardiacos bien timbrados, de frecuencia 
normal. Abdomen depresible, cordén umbilical en 
buenas condiciones. No se palpan visceras. Extremi- 
dades: miembro superior derecho en posicién pasiva, 
con el hombro caido; en el 1/3 medio del brazo se 
aprecia acentuada deformidad, con acortamiento de es- 
te segmento, equimosis y crepitacidn osea. Se hace 
el diagnostico en la Maternidad de Tumor congénito 
del cuello y Fractura del 1/3 medio del humero de- 
recho. 

Evolucién y Tratamiento. En la Maternidad se le 
practica la inmovilizacién del miembro superior de- 
recho. Por tratarse de una versién interna, con signos 
claros de aspiraci6n de liquido amnidtico, desde el na- 
cimiento se inicia tratamiento profilactico con peni- 
cilina (200.000 U. cada 12 horas) y se inyecta Vi- 
tamina K (5 mgr. una vez). Al segundo dia de vida 
se procede a su traslado al Servicio de Recién Na- 
cidos del Hospital ‘‘Roberto del Rio’’. 

A su ingreso al Servicio, el nifio sigue llorén y 
quejumbroso; presenta buen estado general, no tiene 
cianosis. Al examen se comprueba el tumor del cuello 


“con los caracteres ya descritos. Previo estudio radio- 


grafico, se procede a la correcta reduccioén de la frac- 
tura humeral, con lo que el nifo se tranquiliza. Es- 
tando en buenas condiciones, bruscamente, a las 48 
horas de su ingreso (4° dia de vida), presenta alza 
febril de 39°, cianosis, disnea intensa, cornaje y ti- 
raje de los ultimos espacios intercostales e infraester- 
nal. Tiene abundante secreci6n faringea y al examen 
pulmonar se aprecian escasos estertores catarrales. Se 
procede a aspirar las secreciones, a colocarlo en am- 
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biente humedo con oxigeno y en posici6n semi-sen- 
tada; se imyecta coramina, se sigue con penicilina y 
se agrega estreptomicina y terramicina intramuscular, 
nebulizaciones con Alevaire para fluidificar las  se- 
creciones y prednisolona (media tableta de 5 mgr. 
cada 6 horas). 

El nino se agrava, tiene disnea, cornaje y tiraje 
Cianosis de la cara y extremidades. Palidez y angus- 
tia. Intensa traquicardia. Al examen pulmonar llama 
la atencion la escasa sintomatologia. A las 24 horas 
de iniciado este cuadro, fallece. 

Autopsia (Protocolo 205/58). Cadaver de un re- 
cién nacido con cianosis generalizada. En el brazo de- 
recho presenta una fractura del humero en su parte 
media. Encéfalo: Intensamente congestivo, edematoso. 
aumento del liquido cefaloraquideo el que presenta 
un tono ligeramente rosado. En el cuello se encuen- 
tra una gran glandula tiroides, intensamente hiperhé 
mica que rodea la traquea, aplanandola: peso 25 gr 
Timo de tamano grande, ciandtico, peso 15 gr. Co 
razon: peso 45 gr. foramen oval abierto, ductus en 
vias de obliteracion. Traquea y bronquios: con escasa 
secrecion mucopurulenta. Ambos pulmones se presen- 
tan muy congestivos. con manchas hemorragicas sub- 
pleurales, al corte con numerosos focos hemorragicos. 


Estomago: con abundante contenido mucohematico 


Intestino: contraido, mucosa cianotica, ligeramente 


congestiva. Higado: muy hiperhémico, disminuido de 
consistencia: peso 195 gr. Bazo: peso 15 gr.. con- 
sistencia firme. Suprarrenales: izquierda pes6 20 gr. 
y esta recubierta de una masa esférica del tamano de 


una nuez, de color rojo vinoso. Derecha peso 6 gr. 


Figura N° 4. — Microfotografia de un corte de tiroi- 

des del Caso N® 2. Tincion Van Gieson. Aumento 

xX 64. El tejido tiroideo se ve constituido por gran- 

des islotes de elementos glandulares, sin apreciarse subs- 
tancia coloidea en el lumen. 


El examen histoldgico revela que esta masa esférica 
corresponde a coleccién hematica. Rifiones: congesti- 
vos, con infartos Uuricos papilares, pesaron 20 gr. 
cada uno. 

Conclusién: Hemorragia Suprarrenal. Asfixia por 
compresion traqueal. Bocio Congénito. Fractura del 
humero. 

Biopsia del tiroides (Figura 4). El tejido tiroidco 
aparece representado en forma homogénea en todas 
las preparaciones, constituido por grandes islotes de 
elementos glandulares. Dichas glandulas presentan un 
epitelio cilindrico alto, con nucleo basal, estando su 
lumen deformado por la gran cantidad de elementos 
similares. Los contornos de esta glandula son bastante 
nitidos. No se aprecia substancia coloidea en el lu- 
men. Estroma poco denso y regular. Diagnoéstico: Bo- 
cio Congénito parenquimatoso. 

Comentario, Recién Nacido hijo de padres jévenes 
y aparentemente sanos. Sin antecedentes familiares de 
bocio. Nacido de término en parto distdécico, por pre- 
sentacion de cara. Tuvo asfixia moderada al nacer y 
una fractura del himero. En los dias siguientes pre 
sento graves crisis de asfixia y fallecid por Hemorra- 
gia Suprarrenal. El estudio histolégico del tiroides 
permitio comprobar un bocio parenquimatoso. 


CASO N® 3: L. T. P. (Observaci6n N® 227096). 


Antecedentes Familiares. Padre de 30 anos y madre 
de 25 afios, ambos son aparentemente sanos. Tienen 
5 hijos sanos; no acusan muertos, ni abortos. No 
hay antecedentes de bocio en la familia. 

Antecedentes Personales. Nacido de parto de 8 me- 
ses, normal. Peso de nacimiento 2.500 gr. En la 
Maternidad del Salvador se le mantuvo 4 dias en in- 
cubadora. Como presentara buena vitalidad, se le en- 
vio al domicilio con indicacién de alimentaci6n ma 
terna cada 3 horas. 

Enfermedad Actual. Consulta al Servicio de Recién 
Nacidos del Hospital ‘“‘Roberto del Rio’’, a los 22 
dias de edad, por tener dificultad respiratoria desde 2 
dias antes, que consistia en estridor inspiratorio, tos 
seca y crisis de cianosis. 

Examen Fisico. Se comprueba un nifo pequeno. 
Peso: 2.650 gr. Enfriamiento (35° rectal). Piel sa- 
na, paniculo escaso, turgor y elasticidad disminuidos 
Quejumbroso. Estridor traqueal. Cianosis leve de la 
cara. Algorra bucal. Macroglosia. Aumento del volu- 
men del cuello, con empastamiento de la piel que re- 
cubre esa region. Hay tiraje intercostal e infraester- 
nal. Al examen pulmonar se oyen estertores himedos 
diseminados en ambos campos. Corazén: tonos apa- 
gados, regulares. Abdomen algo meteorizado. Ombli- 
go sano. No se palpan visceras. Extremidades frias y 
cianoticas. 

Se hace el diagnéstico de Prematurez y Bronquitis 
y se le indica tratamiento con penicilina y estreptomi- 
cina a las dosis habituales, calefaccidn, coramina y 
alimentaci6n con leche humana cada 2 horas. 
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Evoluct6n y Tratamiento. Consulta nuevamente 2 
dias mas tarde. El estado general ha empeorado. Tiene 
dificultad para alimentarse. El tiraje y el estridor res- 
Piratorio se han acentuado. Hay cianosis marcada de 
la cara. Al examen pulmonar se oyen abundantes es- 
tertores finos crepitantes en ambos campos pulmona- 
res, en especial en las bases y regiones paravertebrales. 
Hay deshidratacion evidente de la piel, aun cuando el 
peso se mantiene (2.700 gr.). Corazon: gran taqui- 
cardia. Abdomen globuloso. Higado a 1 1/2 cm. 
Bazo: se palpa. 

Se hospitaliza en el Servicio de Recién Nacidos con 
indicaci6n de antibioticos, aspiracion de secreciones, 
Oxigenoterapia y nebulizaciones de Alevaire. En la 
tarde de ese mismo dia se agrava considerablemente, 
presentando repetidas crisis de cianosis. El médico de 
turno comprueba gran dificultad respiratoria, con acen- 
tuado tiraje intercostal, supraesternal e infraesternal. 
Estridor laringo-traqueal intenso. Taquicardia. Al exa- 
men pulmonar: abundantes estertores himedos finos 
y sibilantes en ambos campos. Abdomen meteorizado. 
Hépatomegalia. Dada la gravedad del enfermo y la 
acentuada dificultad respiratoria, se avisa al cirujano 
de turno para practicarle una traqueotomia de urgen- 
cia, pero éste no es partidario de intervenir quirtrgi- 
camente por la gravedad del paciente. Fallece en la 
noche. 

Autopsia. (Protocolo 741/58). Cadaver de un ni- 
fo en malas condiciones nutritivas, sin paniculo adi- 
poso abdominal. Encéfalo: peso 400 gr., intensa- 
mente congestivo, medianamente edematoso. Timo: pe- 
so. 10 gr., cianético. Tiroides: muy aumentado de 
volumen, comprime la traquea (Figura 5). Corazon: 


Figura N° 5. — Fotografia de la autopsia del Caso 
N°’ 3. Se puede apreciar el notable aumento de volu- 
men. del tiroides, que comprime la traquea. 


Figura N° 6. Microfotografia de un corte del tiroides 
del Caso N® 3. Tincion Hematoxilina-Eosina. Au- 
mento X 320. Con mayor aumento pueden verse los 
elementos glandulares constituidos por epitelio cilin- 
drico alto, con nucleo basal y el estroma poco denso. 
bien conformado, en diastole, repleto de coagulos: 
peso 25 gr.; miocardio cianotico. Traquea y bron- 
quios: mucosa enrojecida. Pulmones: presentan zonas 
densas de color rojo oscuro, cuyos trocitos se van al 
fondo del agua, en todos sus Idbulos. Eséfago: mu- 
cosa cianotica. Estomago: mucosa congestiva. Intes- 
tino: mucosa bien conservada. Higado: pesd 130 gr., 
cianotico. Bazo: peso 5 gr. firme. Pancreas: pesd 
5 gr.. bien conservado. Suprarrenales: pesaron 7 gr., 
Inperhémicas. Rifiones: pesaron 20 gr. cada uno, cia- 
noticos. 

Conclusion. Bronconeumonia bilateral. Bocio Con- 
génito. 

Biopsia del tiroides. (Figura 6). El tejido tiroideo 
aparece constituido por vesiculas de células altas, con 
escaso lumen y muy poco contenido de coloides. Se 
observa también una evidente hiperhemia con  vasos 
de neoformacion. Diagnéstico: Bocio Congénito pa- 
renquimatoso. 

Comentario. Nino nacido en parto prematuro con 
2.500 gr., sin antecedentes de bocio en los familiares. 
En los primeros dias de su vida evolucioné sin mo- 
lestias y el bocio no fué diagnosticado en la Materni- 
dad. A los 20 dias aparece dificultad respiratoria y 
crisis de cianosis. El nifio fallece a los 25 dias de 
vida por bronconeumonia bilateral. La Autopsia com- 
prob6 un bocio parenquimatoso. 


RESUMEN 


Se describen 3 casos de Bocio Congé- 
nito observados durante el ano 1958 en 


e! Hospital de Ninos “Roberto del Rio”. 
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A proposito de ellos, se hace una revision 
bibliografica sobre esta afeccion poco fre- 
cuente en la patologia del recién nacido. 


SUMMARY 
CONGENITAL GOITER. 


A description is made on 3 cases of 
Congenital Goiter observed during the 
year 1958 in the “Roberto del Rio” Chil- 
dren’s Hospital. A review of literature 
is done about this uncommon condition 
in the newborn infant. 


ZUSAMMENFASSUNG 
ANGEBORENEM KROPF. 


Drei Falle von angeborenem Kropf, 
die wahrend des Jahres 1958 im Roberto 
del Rio-Kinderkrankenhaus beobachtet 
wurden, werden beschrieben. 


Bei dieser Gelegenheit wird eine Lite- 
ra.ur - Uebersicht uber diese in der Patho- 
logie des Neugeborenen wenig haufige 
affektion gegeben. 
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ACTUALIDAD PEDIATRICA 


H. Bonn: 


Anatomia patologica de la neumonia 
intersticial. 


Puede extranar que sea precisamente 
un anatomo patologico el que abre un dia 
de sesiones, pero ello se justifica, por 
cierto, porque la historia de la neumonia 
intersticial se inicio en la mesa de autop- 
sias. En 1937-1938, llamaron la atencion 
del relator, con ocasion de autopsias de 
lactantes, pulmones grandes, blanco® y 
firmes y cuyo cuadro histologico mostro 
una exudacion intra-alveolar, al parecer, 
espumosa y un engrosamiento de los ta- 
biques por plasmacélulas, hallazgo que 
dio origen a la denominacion de “neumo- 
nia intersticial plasmacelular”. La sospe- 
cha inicial de una enfermedad luética 
se desvirtuo rapidamente. Investigadores 
prominentes supusieron causas diferentes 
de la misma forma de reaccion. El] rela- 
tor mismo no vio ninguna otra forma de 
la neumonia intersticial. El hecho de que 
los nueve casos autopsiados en aquel en- 
tonces, provinieron todos de la misma cli- 
nica, parecio evidenciar una enfermedad 
infecciosa. 

Jirovec y Giese fueron los primeros en 
reconocer que la espuma consistia de una 
acumulacion de parasitos que pueden re- 
presentarse bien con colorantes paraami- 
nosalicilicos. E] relator no quiere decidir 
si se trata de protozoos o de blastomice- 
tos. La enfermedad existe en todas par- 
tes del mundo. En los Estados Unidos, 
una enfermedad similar se describi6é co- 
mo “proteinosis alveolar’; en ella, no se 
comprobaron quistes. 

A menudo, el patologo no puede for- 
marse un juicio sobre los estados inicia- 
les de una alteracion histologica sino por 
examinar las partes marginales de focos 
marcados y reconstruir, luego, un trans- 
curso temporal sobre la base de diferen- 
cias de los hallazgos regionales. Con tal 
técnica, se encuentran al principio pocos 
parasitos que se multiplican consumiendo 
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el liquido alveolar; mas tarde, los alvéo- 
los se Henan cada vez mas de quistes y 
los tabiques se infiltran de células. En la 
fase curativa, los neumoquistes se ven 
todavia al principio; después, coagulan, 
se fagocitan y sufren una degeneracion 
adiposa. Luego, los alvéolos estan cada 
vez menos atestados y, finalmente, expe- 
rimentan una alteracion enfisematosa. El 
radidlogo ve este curso como estado ede- 
matoso, atelectasico y enfisematoso. Los 
neumoquistes no atacan otros organos, 
apareciendo en ellos sdlo fenémenos se- 
cundarios, debidos ante todo a la hipoxe- 
mia. Ocasionalmente, la neumoquistosis 
va acompanada de otras enfermedades; 
asi, por ejemplo, se describio una neu- 
monia intersticial tipica y una neumonia 
megalocitaria viral concomitante. Esta si- 
multaneidad parece motivada por la re- 
sistencia disminuida del enfermo, sea a 
causa de inmadurez, sea a causa de en- 
fermedades graves —y eso también en 
adultos— o sea, como se describioé tam- 
bién en Inglaterra, a causa de una aga- 
maglobulinemia. 

Ciertamente, hay también enfermeda- 
des neumoquisticas muy leves y, even- 
tualmente, desapercibidas. Es asi como se 
encontraron neumonias lobulares con so- 
lo unos focos neumoquisticos tipicos ais- 
lados. Es curioso que se describieran ca- 
sos que terminaron por fallecer brusca- 
mente después de curada, al parecer, una 
enfermedad eventualmente leve, encon- 
trandose el pneumocystis en los pulmo- 
nes. Asimismo, pneumocystis aislados se 
comprobaron por el examen de muchos 
cortes o por la puncion pulmonar en per- 
sonas sin afeccion pulmonar ostensible. 
Tal vez, se trata en tales casos de trans- 
misores clinicamente sanos de la enfer- 
medad. 

Weller produjo enfermedades a pneu- 
mocystis en experimentos en animales. 
De ahi resultaron posibilidades entera- 
mente novedosas de examinar cortes muy 
frescos mediante coloraciones especiales 
y en el microscopio electronico. Sin em- 
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bargo, los experimentos de Weller no sa- 
tisfacen desde e] punto de vista bacterio- 
logico, puesto que no logro transmitir el 
parasito del hombre al animal. El relator 
no encuentra diferencia estructural algu- 
na entre el pneumocystis humano y el 
animal. 

El microscopio electronico muestra un 
ciclo evolutivo que parte de una vesicula 
con el nucleo y el nucléolo poco marca- 
dos, la que se transforma en un quiste 
de contornos dobles y que contiene ribo- 
nucleina. Luego, corpusculos interiores se 
desprenden de la pared quistica. Como 
estos aparecen las mas veces en numeros 
de 2, 4, 8, otros autores piensan en pro- 
cesos de division, lo que, sin embargo, 
puede refutarse por estudios minuciosos 
del desarrollo. Finalmente, el quiste se 
rompe y deja libres los corpusculos inte- 
riores que se parecen a esporas y de los 
cuales nacen vesiculas nuevas. Histoqui- 
micamente, varias substancias, tales co- 
mo la ribonucleina, se tinen nitidamente; 
asimismo, el desprendimiento de los cor- 
pusculos interiores de la pared, el llama- 
do estado de molde, puede hacerse bien 
visible. 

El relator termina por subrayar que ha 
considerado la enfermedad con el criterio 
del morfologo. 


O. Jirovec, Praga: 
Eticlogia de la neumonia intersticial. 


Después de haberse comprobado el 
pneumocystis carinii en pulmones de ani- 
males ya antes de la primera guerra mun- 
dial, Jirovec y Vanec encontraron, en 
1951-1952, el pneumocystis carinii en el} 
exudado espumoso presente con toda re- 
gularidad en la neumonia intersticial, to- 
mandolo por el germen causante de la 
neumonia intersticial. La patogenicidad 
primaria del pneumocystis carinii no es 
grande; la enfermedad no se declara sino 
en presencia de una reduccion de la re- 
sistencia general del organismo afectado. 
El germen llega por via respiratoria has- 
ta el alvéolo pulmonar donde pasa por va 
rias transformaciones en cuyo curso lle- 
na los espacios alveolares cada vez mas 
y, finalmente, produce asfixia mecanica 
por continuar disminuyendo la superficie 
respiratoria. Efectos toxicos del germen, 
apenas jugarian un papel en la neumo- 


nia intersticial. Contrastando con el an- 
tecesor en la palabra y basandose en su 
experiencia microbioldgica, el relator si- 
gue sosteniendo la biparticion de los “‘glo- 
bulos mucosos” que contienen nucleos y 
que son gram positivos en un estado de- 
terminado. A través de divisiones subsi- 
guientes (y la pérdida simultanea de la 
facultad de tenirse con Gram) termina por 
formarse un quiste que contiene en la 
mayoria de los casos ocho nucleos. Jiro- 
vec califica de productos artificiales los 
corpusculos interiores del quiste y el des- 
prendimiento ulterior de ellos, fenodmenos 
estos observados en el mi¢roscopio elec- 
tronico. En seguida, el relator discute la 
teoria blastomicética sustentada por va- 
rios autores que cultivaron blastomicetos 
y cepas de candida partiendo de los pul- 
mones de infantes enfermos de neumonia 
intersticial. Al respec:o, objeta que tales 
hongos existen normalmente en muchos 
lugares del organismo humano y pueden 
invadir los pulmones facilmente, de mo- 
do que los hallazgos representarian un 
cultivo accidental. Ello se corrobora por- 
que, en 1/3 - 1/2 de los infantes enfermos 
de neumonia intersticial, los cultivos co- 
rrespondientes no mostraron desarrollo 
alguno de hongos y candida. En caso de 
ser positivos, los cultivos mostraron, por 
lo general, solo un desarrollo insignifi- 
cante, lo que habla igualmente en con- 
tra de identidad con los pneumocystis ca- 
rinii que se demostraron al mismo tiem- 
po en masas. En el orden meramente 
morfologico, el relator comprobo diferen- 
cias estructurales pronunciadas entre el 
pneumocistis carinii, por una parte, y los 
blastomicetos con su membrana gruesa y 
Su gran vacuola y el criptococo con su 
envoltura mucosa, por otra parte. Proli- 
feraciones observadas una que otra vez, 
las tomo por casuales. Hay que tener pre- 
sente en la inoculacion de blastomicetos 
que pueden ofrecer aspectos parecidos al 
pneumocystis carinii a causa de su dege- 
neracion frecuente en el organismo del 
huesped. Por lo demas, un 80% de los 
animales de experimentacion tiene una 
infeccion latente. E] hallazgo ocasional de 
penumocystis carinii en el esputo y en el 
jugo gastrico le parece posible al relator, 
pero las dificultades de encontrarlos y de 
determinarlos son tales que, ciertamente, 
no resultara de ahi ningun factor impor- 
tante para el diagnostico diferencial. 
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Finalmente, el relator enfoco la teoria 
viral. Los estudios experimentales se ven 
dificultados ya, por el hecho de que ani- 
males de experimentacion no pueden 
criarse absolutamente libres de virus. So- 
bre todo, Jirovec analiza las investiga- 
ciones de Lis Moser de Hamburgo que 
basa sus resultados especialmente en un 
antigeno viral aislado de material pul- 
monar infantil y que, segun afirma, da 
una reaccion de fijacion del complemento 
positiva en infantes afectados de neumo- 
nia intersticial. En opinion del relator, el 
antigeno viral usado no era puro (lo que 
confirmoé también Gétz de Munich), sino 
contaminado con particulas de pneumo- 
cystis carinii. Por eso, una reaccion po- 
sitiva de fijacion del complemento, ya de 
por si de valor diagnostico restringido, 
tiene muy poca fuerza probatoria. La 
comprobacion simultanea de un virus y 
de pneumocystis carinii en los pulmones 
de infantes enfermos de neumonia inters- 
ticial, la considera Jirovec como infeccién 
mixta. 


A. Nitschke, Tubinga: 


Sobre la comprobacion histologica de 
pneumocystis en la neumonia 
intersticial. 


Desde el punto de vista clinico, el re- 
lator duda de la génesis neumoquistica de 
la neumonia intersticial plasmacelular. 
Por cierto, los hallazgos morfologico-his- 
tologicos son una realidad, pero su inter- 
pretacion tropieza con dificultades consi- 
derables. Una fuente de errores graves 
puede consistir en que se juzga el trans- 
curso temporal por la yuxtaposicion de 
muchas imagenes. Los corpusculos lla- 
mativos de a ocho no son las unicas for- 
mas estructurales, mas bien se encuen- 
tran numerosas particulas mas pequenas 
_en su alrededor inmediato. Mientras que 
Carini senala que los nucleos de los pneu- 
mocystis descritos por él, toman un tinte 
rojo o rojo subido, las estructuras analo- 
gas de las formaciones consideradas ac- 
tualmente como gérmenes causantes de la 
neumonia intersticial, se tinen de azul 
oscuro a violeta. A los quistes positivos 
en la coloracion de Weigert, otros auto- 
res no le satribuyen la importancia que 


corresponde. Son mucho mas numerosos 
que las “formas de esporas” y de confi- 
guracion y tamano irregulares. Llama la 
atencion que las formas grandes tienen 
a menudo contornos nitidos, mientras que 
las formas pequenas estan delimitadas 
menos claramente. Se ven formas de 
transicion. A continuacion, el relator de- 
talla la estructura y las transformaciones 
de los nucleos tisulares. La anoxia trae 
consigo con regularidad la descomposi- 
cion de los nucleos tisulares, la que se 
revela histologicamente de una manera 
muy variada. No es raro que la cromatina 
este aproximada a la periferia, naciendo 
imagenes muy semejantes a las de los 
neumoquistes. Una acumulacion de cro- 
matina en el centro del nucleo es posible 
que sea un resto del nucléolo. Los nucleos 
estan no solo en el intersticio, sino tam- 
bién en el borde alveolar y en el alvéolo 
mismo. Hay formas de transicion de tales 
nucleos en descomposicion a formaciones 
quisticas. Un cambio de colorabilidad es 
también perceptible: los nucleos positi- 
vos en la coloracion de Feulgen se trans- 
forman en nucleos y quistes positivos en 
la coloracion de Weigert. Como se sabe, 
los pneumocystis son positivos segun Wei- 
gert. Nucleos celulares con granulaciones 
finisimas, al principio positivos segun 
Feulgen, resultan negativos segun Feul- 
gen en otras células. Para cimentar la 
teoria de que los elementos que se im- 
ponen como pneumocystis, no sean seres 
vivos patogenos, sino mas bien estructu- 
ras de nucleos celulares en desintegra- 
cion, el relator examino fibrocitos ex- 
puestos a irradiaciones, experimental- 
mente, en el microscopio electronico. Lo 
mismo que las formaciones tomadas por 
pneumocystis, los nucleos celulares asi 
tratados mostraron un desplazamiento de 
la cromatina hacia la periferia o una se- 
paracion de corpusculos aislados, las mas 
veces en numeros de 5 a 8. Esta seme- 
janza ostensible entre los substratos mor- 
fologicos tomados por neumocystis en la 
neumonia intersticial plasmacelular, y las 
alteraciones, producidas experimental- 


mente por la irradiacion, de los nucleos 
de fibrocitos, induce al relator a la hipo- 
tesis de que los pneumocystis no sean se- 
res vivos incondicionalmente patogenos, 
sino productos de una desintegracion de 
nucleos celulares por anoxia cronica. 
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W. Bustamante, L. Moreno y M. Diaz, 
Santiago de Chile: 


Neumonias intersticiales plasmacelulares 
con pneumocystis carinii observadas 
en Chile. 


En 1956 fueron descritos en Chile los 
primeros casos de Neumonias Intersticia- 
les con presencia de pneumocystis carinii, 
siendo también los primeros en Latino 
America. Los enfermos observados co- 
rresponden a un grupo de lactantes aten- 
didos en el Hospital de Ninos “Luis Cal- 
vo Mackenna” de Santiago de Chile. 

Los autores han reunido hasta la fecha 
34 casos, falleciendo 29 de ellos (85,5‘ ). 
Todos corresponden a lactantes distrofi- 
cos y en un 32,4% con antecedentes de 
prematurez. El cuadro clinico y epidemio- 
logico concuerda con lo descrito por los 
autores europeos. La experiencia adqui- 
rida y acompanada en algunos casos con 
el estudio de fijacion del complemento, 
ha permitido diagnosticar en vida nume- 
rosos casos y ensayar diversos tratamien- 
tos que hasta el momento no han resul- 
tado satisfactorios. 

El] estudio anatomopatologico de 29 ob 
servaciones demuestra las caracteristicas 
histologicas pulmonares de esta afeccion, 
resaltando e] intenso infiltrado intersti- 
cial plasmacelular y el exudado alveolar 
en “panal de abeja’”’. Con la ayuda del 
Servicio de Parasitologia de la Universi- 
dad de Chile se ha podido demostrar en 
los exudados frescos de pulmon, la tipica 
forma en “roseta” atribuida al pneumo- 
cystis carinii. 

Experimentos en animales en los cua- 
les se intentaba infestar ratones por la 
inhalacion de una suspension de pneumo- 
cystis, resultaron negativos, aun al usarse 
animales muy jovenes. En su totalidad, 
las experiencias adquiridas en estos pri- 
meros casos latinoamericanos, confirma- 
ron los resultados obtenidos hasta la fe- 
cha en investigaciones europeas. 


W. Bommer, Wurzburgo: 


Investigaciones de la etiologia de la 
neumonia intersticial. 


Hace anos que el relator esta estudian- 
do la morfologia de la neumonia inters- 
ticial; senala las dificultades considera- 


bles de interpretar los hallazgos del exa- 
men microscopico. Hace algun tiempo es- 
ta usando el microscopio de contraste de 
fases para evitar alteraciones artificiales 
por cualquier método de fijacion. Ya en 
el frotis del contenido alveolar se ven 
los quistes tipicos dentro de un marco flo- 
culento-racimoso. En preparaciones muy 
delgadas sobre agar, llama la atencion 
una aureola clara situada alrededor de 
los pneumocystis y que no puede inter- 
pretarse sino como membrana. Algunos 
quistes estan llenos de una masa gris am- 
pliamente homogénea, mientras que otros 
muestran engrosamientos marginales cla- 
ramente diferenciados. Quistes de un ci- 
clo evolutivo mas avanzado muestran cor- 
pusculos interiores oblongos, del aspecto 
de platanos. Tal como en protozoos, una 
biparticion se observa en algunas forma- 
ciones. 

La proyeccion de numerosos diapositi- 
vos del relator mostro que los pneumo- 
cystis pueden diferenciarse facilmente de 
nucleos celulares, blastomicetos y espo- 
ras. Aun cuando hasta la fecha las obser- 
vaciones no suministran la prueba defi- 
nitiva de la naturaleza parasitaria del 
pneumocystis, el relator se adhiere a la 
opinion de Jirevec. 


O. Vivell, Friburgo, Brisgavia: 


Acerca de la serologia de la neumonia 
intersticial. 


Mientras que, antes, practicamente so- 
lo la bacteriologia y la anatomia asegura- 
ban el diagnostico de la neumonia inters- 
ticial, se logro hace seis anos desarrollar 
por primera vez una reaccion de fijacion 
del complemento que permitio verificar 
anticuerpos en el suero de los enfermos 
y confirmar, en los estados mas avanza 
dos de la enfermedad o en la fase de la 
curacion, el diagnostico clinico por la se- 
rologia. La preparacion del suero inmu- 
nizante tropezo con grandes dificultades 
porque en la obtencion del antigeno no 
pueden usarse animales infectados, sino 
unicamente los pulmones de _ lactantes 
muertos. Ademas, solo el hombre puede 
inmunizarse por ser el animal apenas o 
de ninguna manera inmunizable. La subs- 
tancia activa del antigeno obtenido de 
pulmones de lactantes, existe casi exclu- 
sivamente en una forma soluble y como 
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se desprende de los diagramas de las eta- 
pas diferentes de la centrifugacion, no es- 
ta ligada a elementos corpusculares. Dado 
que hasta los virus mas pequenos pasa- 
rian con seguridad al sedimento, la pre- 
paracion de los sueros inmunizantes tam- 
poco da indicio alguno de que la neumo- 
nia intersticial sea una enfermedad viral. 

Sobre la base de unos 2.500 sueros exa- 
minados, se plantea la cuestion de cuan- 
tas veces la reaccion de fijacion del com- 
plemento resulta positiva en las neumo- 
nias intersticiales diagnosticadas como ta- 
les en la clinica. Ademas se estudié cuan- 
do la reaccion fué positiva por primera 
vez y por cuanto tiempo una serorreac- 
cion positiva quedo demostrable. La eva- 
luacion de los resultados se dificult6 por- 
que solo la anatomia patologica permite 
establecer a ciencia absolutamente cierta 
el diagnostico y porque los infantes en- 
fermos pueden haber fallecido eventual- 
mente ya antes de subir el titulo. Siendo 
la mayor frecuencia de una reacci6on po- 
sitiva de fijacion del complemento entre 
los 20 y 30 dias de iniciarse la enferme- 
dad clinicamente, controles repetidos se 
hacen necesarios. También hay que tener 
presente que, a la edad correspondiente, 
los lactantes tienen una proporcion rela- 
tivamente baja de gamaglobulina. Re- 
sultados positivos nunca se observaron en 
lactantes de menos de seis semanas de 
vida, hallandose el mayor numero como 
era de esperar, a cerca de los tres meses. 
Entre los 184 pacientes sometidos a la 
prueba, pero en los cuales el diagnostico 
clinico no siempre fué seguro, un 82% 
reacciono en un sentido positivo y entre 
los examinados varias veces, hasta un 94%. 
Les muertos ofrecieron un _ porcentaje 
mas bajo de un 62‘, lo que puede atri- 
buirse probablemente a que no habian 
vivido lo bastante para experimentar un 
alza del titulo. Se comunica el caso de un 
fracaso serologico franco en una enfer- 
medad epidemiologicamente asegurada. 
Tales hechos son de esperar en cerca de 
un 5‘/. Llamé la atencién que no se ob- 
tuvieron resultados positivos en muestras 
enviadas desde Suiza (con excepcion de 
Basilea). De sumo interés fué la obser- 
vacion de que, en la vecindad de enfer- 
mos, se encuentra alrededor de un 20% 
de personas serologicamente positivas, en 
comparacion con solamente un 3% de in- 
dividuos positivos en un grupo de control, 
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sin contacto con enfermos. Mediante un 
diagrama se muestra que personas encar- 
gadas del cuidado de infantes enfermos 
de neumonia intersticial, pueden adqui- 
rir y, con maxima probabilidad, también 
transmitir la infeccion sin que ellas mis- 
mas ofrezcan forzosamente sintomas mor- 
bosos. Por un caso de enfermedad se pue- 
den calcular, por lo menos, dos o tres 
infecciones latentes que deben conside- 
rarse como posibles fuentes de infeccio- 
nes ulteriores. Por lo tanto, el diagnos- 
tico serologico ha llegado a ser un recur- 
so importante para combatir y prevenir 
la neumonia intersticial. Permite descu- 
brir riesgos que pueden precaverse con 
las medidas correspondientes del aisla- 
miento. 


G. Paschlau, Stuttgart: 


El papel de la reaccion de fijacion del 
complemento en el esclarecimiento de 
nexos serologicos. 


A base de sus experiencias recogidas 
durante sus actividades en el Servicio de 
Salud de Stuttgart, el relator ofrece una 
contribucion a la epidemiologia de la neu- 
monia plasmocelular de los prematuros. 
En 1957 y en el primer semestre de 1958, 
epidemias de neumonia_ plasmocelular 
ocurrieron en dos hogares para lactantes. 
En los alrededores de los enfermos, reac- 
ciones de fijacion del complemento (RFC) 
dieron los resultados siguientes: Reaccio- 
naron en un sentido positivo un 12% de 
58 enfermeras sin contacto con los enfer- 
mos, un 18‘ de 38 enfermeras en con- 
tacto con ellos y un 35‘ de lactantes de 
2 a 3 meses de edad en las mismas condi- 
ciones. Cien adultos (donadores de san- 
gre) sin ninguna relacion con los hoga- 
res para lactantes se examinaron serolo- 
gicamente con fines comparativos, resul- 
tando la RFC positiva en un 9%. Esta 
proporcion alta de individuos con la re- 
accion positiva en la poblacién de Stutt- 
gart, habla en pro del alto grado de la 
propagacion de los gérmenes causantes. 
De ahi se explica también que, al pare- 
cer, infantes enfermos se infestan en el 
ambiente hogareno. Dos observaciones ha- 
blan mucho en pro de aue la fuente de las 
infecciones debe buscarse en la Materni- 
dad. Las RRFFCC no sirven en una alta 
proporcion de las embarazadas. Madres 
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no parecen desempenar un papel impor- 
tante como transmisoras de la enferme- 
dad. Solamente una de 27 madres exami- 
nadas, de los infantes de uno de los ho- 
gares afectados, tenia una RFC positiva. 
Entre el 18‘% de las enfermeras en con- 
tacto con los infantes enfermos, en tres 
la reaccion llego a ser positiva sdlo tres 
meses después del contagio. Cuarenta lac- 
tantes de los hogares mencionados se 
trasladaron a otro hospital; diez de ellos 
cayeron enfermos de una neumonia in- 
tersticial a los 73-90 dias de vida, todos 
los 30 restantes llegaron mas tarde a ser 
positivos a la RFC. Diecinueve de estos 
infantes sufrieron una dispepsia. Al res- 
pecto se recuerda que Karla Weisse, en 
una situacion similar, comprob6é un virus 
en las deposiciones. La intensidad de la 
RFC vario mucho en los pacientes de 
Paschlau. 


G. Kaloud, Graz: 


Sobre el tratamiento de la neumonia 
intersticial con alcaloides hidratados 
del cornezuelo de centeno. 


En el Hospital Clinico de Ninos de la 
Universidad de Graz, los enfermos de la 
neumonia plasmacelular de los prematu- 
ros reciben desde Septiembre de 1957 hi- 
dergina en adicion al tratamiento sinto- 
matico y cloromicetinico ya antes usual. 
El relator da a conocer los resultados. 
Nueve de 15 enfermos de neumonia in- 
tersticial murieron antes de la era del 
tratamiento con hidergina, solamente 1 
de 11, después de implantado el trata- 
miento con hidergina. 

El numero reducido y la posibilidad de 
que el caracter de la enfermedad cambie 
de gravedad, inducen a juzgar de los re- 
sultados con cierta reserva. Pero la obser- 
vacion clinica revela también la eficacia 
de la hidergina; los infantes se tranquili- 
zaron pronto, la fisonomia angustiada des- 
aparecio, la taquipnea disminuyo tam- 
bien. Como se demostro mas arriba, el re- 
sultado fué mejor en el segundo grupo a 
pesar de una incidencia mas alta de casos 
graves. Se dieron 0,2-0,4 cc, por via in- 
tramuscular o 6 veces al dia 3-4 gotas 
por via oral. En un esfuerzo por diluci- 
dar el] mecanismo de la accion de la hi- 
dergina, se produjo en experimentos en 
perros un estado asfictico antes y des- 


pués de la aplicacion de hidergina e hizo 


subir de esta manera la presion sangui- 
nea en las circulaciones pulmonar y ge- 
neral. Bajo la influencia de la hidergina, 
la presion artificialmente elevada volvié 
a bajar. La droga reduce, pues, la resis- 
tencia funcional a la corriente sanguinea. 
E] lugar exacto de su accion se desconoce. 


R. Gadeke, Friburgo, Brisgavia: 


La localizacion morfologica en la neumo- 

nia intersticial de antigenos y anticuerpos 

mediante anticuerpos fluorescentes en el 
tejido pulmonar. 


Las pruebas del significado etiologico 
de germenes acusados de causar la neu- 
monia intersticial, adolecen de_ vicios 
mientras no se tomen en cuenta los pos- 
tulados tercero y cuarto de Koch. Hasta 
la fecha, no se logro aislar, transmitir y 
cultivar pneumocystis o un virus en ca- 
sos de la enfermedad. Lo unico que consta 
hasta la fecha, es que anticuerpos pueden 
comprobarse mediante una RFC y que, 
en el orden morfoldgico, e] hallazgo de 
pneumocystis es la regla. 

Las investigaciones del relator referen- 
tes a la localizacion morfologica de anti- 
genos y anticuerpos en el tejido pulmo- 
nar de infantes con el diagndstico de neu- 
monia intersticial asegurado mediante di- 
versos anticuerpos fluorescentes, mues- 
tran una multiplicidad de antigenos. Los 
antigenos estan ligados a estructuras cau- 
santes o pueden existir en forma soluble 
dentro de células. Se subraya la necesi- 
dad de suministrar pruebas fehacientes 
de la responsabilidad etiologica de una 
formacion morfologicamente demostrable. 


G. A. v. Harnack, Hamburgo: 


Problemas de organizacion en la lucha 
contra la neumonia intersticial. 


Partiendo de la idea de que la profi- 
laxis de la neumonia intersticial no debe 
restringirse solamente a la clinica, sino 
comprender toda la zona de donde pro- 
vienen los casos, los hospitales de Ham- 
burgo han instituido una cooperativa. Ca- 
da vez que surge la posibilidad mas re- 
mota de tal enfermedad con motivo de la 
hospitalizacion de un infante, se estable- 
ce cuidadosamente si haya estado en con- 
tacto con infantes enfermos de una neu- 
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monia a pneumocystis. Un 62‘ de los 120 
infantes tratados durante los ultimos anos 
por neumonia intersticial en el Hospital 
Clinico de Nifos de Hamburgo, se infecté 
en otros lugares, entre ellos 10, en el am- 
biente hogareno. El periodo de incubacion 
es normalmente de 4-8 semanas, aunque 
con grandes variaciones en casos particu- 
lares. Un numero especialmente elevado 
de infecciones ocurre en hogares para ni- 
hos. En ellos, se hacen esfuerzos por po- 
ner coto a la enfermedad, aislando a los 
contagiados e interdiciendo la admision 
de lactantes de menos de medio ano de 
edad, ya que existe las mas veces la im- 
posibilidad practica de una evacuacion 
total. Por otra parte, infantes que han pa- 
sado la enfermedad en la clinica o pue- 
den haberse contagiado, no se mandan a 
hogares para nifos. 

El tratamiento se realiza sdlo en tres 
hospitales de nimos. Un aislamiento es- 
tricto did buenos resultados en cuanto 
que ninguna infeccion hospitalaria ocu- 
rri6 durante los ultimos anos. Infantes 
enfermos se hospitalizan en departamen- 
tos de aislamiento. En casos sospechosos, 
los lactantes se admiten Unicamente a sa- 
las para ninos de cierta edad. El médico 
tratante no debe tener ningun contacto 
con lactantes sanos. Ademas, se toman 
precauciones rigurosas para que la infec- 
cion no se propague con motivo de un 
cambio de enfermeras o por el servicio 
nocturno. Prematuros se admiten a los 
departamentos destinados a ellos solo en 
el veriodo de recién nacido. 

En opinion del relator, la irradiacion 
ultravioleta de las salas parece disminuir 
considerablemente la incidencia de infec- 
ciones banales; en cuanto a la neumonia 
intersticial, su efecto todavia no puede 
apreciarse. 

En el tratamiento, se usaban en los Ul- 
timos anos el cloramfenicol y las demas 
medidas habituales, aleanzando la tasa 
de mortalidad a un 19%. 

El relator atribuve la reduccion consi- 
derable de la morbilidad observada en los 
ultimos amos en Hamburgo, a la colabo- 
racion estrecha de los hospitales de ninos. 


B. S. Schultze-Jena, Miinster: 


Estudios histoquimicos sobre la neumonia 
intersticial. 


La cuestion de la naturaleza del ger- 
men de la neumonia intersticial queda to- 


NEUMONIA INTERSTICIAL PLASMACELULAR. 


davia sin contestar. El relator examino 
la actividad fermentativa del contenido 
alveolar en enfermos de neumonia inters- 
ticial. Una reaccion fuerte de esterasa se 
evidencio en las zonas afectadas por pa- 
rasitos. Inactivado el fermento por sumi- 
sion en solucion de Lugol, el examen de 
control de los mismos cortes no dio nin- 
guna reaccion positiva, lo que prueba que 
no se trata de un producto artificial, sino 
de un fermento genuino, puesto de mani- 
fiesto. 


H. Kandler, Leipzig: 


El significado de cadenas de infeccion 
para la propagacion de la neumonia 
intersticial. 


El numero extraordinariamente alto de 
1.214 casos de neumoi ia intersticial se 
observo durante la ultima década en el 
Hospital Clinico de Ninos de Leipzig. La 
cumbre de la enfermedad correspondio 
a los anos de 1952 a 1954. Tan solo des- 
pués de arreglos arquitectonicos en los 
servicios para prematuros, el numero de 
los enfermos tom6 un rumbo decreciente. 
Entre 1952 y 1954, los prematuros parti- 
ciparon a razon de un 94% en el numero 
total de los enfermos. Mas tarde, la afec- 
cion de prematuros iba disminuyendo ca- 
da vez mas, reemplazandolos los nacidos 
maduros con lesiones prenatales. Como 
contribucion a la etiologia, se demuestran 
cadenas de infecciones. Enfermeras y cui- 
dadoras deben tomarse en cuenta como 
transmisoras. También, en los anos 1956 a 
1958, las neumonias intersticiales eran 
frecuentes en un servicio para lactantes 
anexo a una maternidad, el aue carecia 
de personal estable y donde las madres 
mismas atendian a sus hijos. E] descenso 
de la enfermedad en el Hospital Clinico 
de Ninos de Leipzig se atribuye a la cons- 
truccion de un pabellon nuevo para pre- 
maturos aue satisface todas las exigen- 
cias modernas, tales como posibilidades 
de un aislamiento riguroso, salas peque- 
nas, irradiacion ultravioleta. La crianza 
de los prematuros bajo condiciones asép- 


ticas minuciosas se considera como la me- 


dida preventiva mas importante de la 
neumonia intersticial plasmacelular. 


Discusion del primer tema. 


La discusion volvié a poner sobre el 
tapete todo el conjunto de problemas. Un 
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primer orador planted la cuestion de la 
estructura organica o inorganica del ger- 
men de la neumonia a pneumocystis, 
cuestion esta a la cual las opiniones di- 
vergentes no permiten contestar univoca- 
mente. Sostiene que todavia no puede de- 
cidirse el papel que le corresponde al 
pneumocystis carinii en la neumonia in- 
tersticial. Encontro alteraciones de otros 
organos, por ejemplo, glomerulitis foca- 
les y coriorretinitis subagudas, y afirma 
la posibilidad de alteraciones tardias, no 
detalladas por el. De interés son obser- 
vaciones en ratas que habian recibido vi- 
gantol, resultando un aumento de la pre- 
disposicion. En cambio, ratas tratadas 
previamente con tiroxina, tardaron mu- 
cho en enfermar. El orador pregunto si 
acaso el tratamiento previo con tiroxina 
pudiera ocasionar la madurez precoz dei 
epitelio alveolar y aplazar, de este modo, 
el momento de caer enfermo. 

El participante siguiente en la discu- 
sion insistid en que no se logro hasta la 
fecha cultivar el pneumocystis carinii. No 


observo desarrollo alguno, ni de pneumo- 
cystis carinii, ni de virus, en sus cultivos 
de tejidos. Serologicamente, puso de re- 
lieve que la llamada citomegalia y la neu- 
monia neumoquistica no son enfermeda- 
des idénticas, ya que solo el antigeno ob- 
tenido de tejido pulmonar surtio efectos, 
mientras que el obtenido de otros orga- 
nos no mostro ninguna eficacia. Segun sus 
investigaciones serologicas, el germen de- 
be tener un tamano de 0,8 a 1,2 u, es de- 
cir, una dimension muy superior a la de 
virus. Concluyo de sus estudios morfolo- 
gicos que debe tratarse de gérmenes vi- 
vos. 

A continuacion, se abordaron la técni- 
ca y la metodologia de la produccion de 
anticuerpos fluorescentes y problemas es- 
peciales de los examenes del esputo y del 
jugo gastrico. 

Poniendo fin a la discusion, los relato- 
res principales abordaron algunos proble- 
mas especiales todavia controvertidos, re- 
servando su dilucidacion ulterior a una 
Mesa Redonda sobre el particular. 
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SALUD PUBLICA Y ATENCION MATERNO 


INFANTIL 


Centro Experimental 


Este Centro realizo durante 1958, al 
igual que en anos anteriores, actividades 
asistenciales, de adiestramiento, docentes 
y de desarrollo de la Comunidad, cum- 
pliendo asi los objetivos de su creacion. 


ACTIVIDADES DEL CENTRO EXPERIMENTAL 
“SAN JOAQUIN” — ANO 1958 


A. ASISTENCIALES: 


1. Censo de la poblacion. 

2. Programa de educacion para la salud en el pro- 
ceso de envase y distribucién de la leche. 

3. Programa materno-infantil. 


B. DOCENTES: 


1. Curso de Pediatria de la Universidad de Chile. 

2. Practica en el terreno, salud publica: alumnas 
de la Escuela de Enfermeria. Servicio Nacional 
de Salud. 

3. Alumnas Escuela de Servicio Social Universidad 
Catélica. 

4. Alumnos Curso de Higiene Materna e Infantil. 
Escuela de Salubridad. 

5. Alumnos Catedra de Administracién en Salud 
Publica. Escuela de Salubridad. 


C. DESARROLLO DE LA COMUNIDAD: 


Problemas de salud. 

Eiucaci6n de nifios y adultos. 

Vivienda. 

Capacitacioén para el trabajo. 

Capacitacion de lideres. 

Organizacion de Centros de Esparcimiento y 
Recreo. 

Programa de prevencion y tratamiento de dila- 
rreas infantiles. 


Consideraremos solo los aspectos mas 
importantes de la labor asistencial por li- 
mitacion de tiempo; pero antes daremos 
algunos datos sobre el area atendida, su 
bio-demografia y saneamiento ambiental. 

1. El Centro en estudio depende en lo 
administrativo y técnico del Centro de 
Salud San Miguel, atiende a una pobla- 
cion de 28.893 habitantes. 

2. Para 1958 la natalidad fué de 28,1 
por mil. La mortalidad general, de 6,3 por 
mil y la infantil, de 109 por mil nacidos 
Vivos. 

De un total de 184 muertes de todas las 
edades, 101 es decir, el 54,8‘. fueron me- 


nores de 2 anos. Siendo las causas princi- 
pales de fallecimiento las enfermedades 
respiratorias, con 54,4% 


del total y las 
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Dra. NORA BERTONI 


Catedra de Pediatria del Prof. 
“San Joaquin’. 


Arturo Baeza Goni. 
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digestivas con 25,7‘. Certificacion médi- 
ca se efectué en el 75,3%. 

3. El saneamiento ambiental se resu- 
me diciendo que 1.294 personas, 6,9‘ 
vivian en callampas sin alcantarillado, y 
con insuficiente cantidad y calidad de 
agua potable, la que debia ser llevada por 
acarreo hasta los hogares. En cambio, el 
resto lo hacia en casas solidas provistas 
de alcantarillado y agua potable, aunque 
un 6,2‘. de estos pobladores tenian dichos 
servicios comunes a varias casas. 

Problema de primera magnitud en to- 
da el area es el deficiente tratamiento de 
las basuras, lo que unido a otras causas, 
condiciona la exagerada abundancia de 
moscas, que ponen en peligro especial- 
mente la salud infantil. 


Recursos. 


El Centro Experimental esta organiza- 
do en base a un Director. El] Prof. Baeza 
Goni; un Sub-Director técnico, el que este 
trabajo presenta, y personal dependiente 
del Centro de Salud N® 3. 


RECURSOS DE PERSONAL 


Pediatras (con siete horas médicas). 
Tocdlogo (desde el mes de Diciembre). 
Matrona. 

Enfermeras de Salud Publica. 
Asistente Social. 

Dentista. 

Auxiliares de Enfermeria. 

Empleados administrativos. 


El local es insuficiente para las nece- 
sidades, con escasez de consultorios mé- 
dicos y falta de oficinas apropiadas para 
el personal, como también de locales ade- 
cuados para las diversas prestaciones. El 
equipo es también escaso. 

La labor asistencial tuvo como base la 
elaboracion y ejecucion de un programa 


materno-infantil, adaptado a la realidad 


del terreno de trabajo, y cuyos proposi- 
tos y objetivos, determinados por la Je- 
fatura del ex-Centro de Salud N® 3, Gane 
a conocer a continuacion: 
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Propositos. 


Reducir los riesgos de enfermar y mo- 
rir gue presentan las embarazadas duran- 
te la gestacion, parto y puerperio, y el ni- 
no desde el periodo de recién nacido, lac- 
tante y segunda infancia. 

Cuantitativamente los propdsitos coin- 
ciden con los esfuerzos y actividades para 
promover un descenso en las tasas de 
mortalidad materna, mortinatalidad y 
mortalidad infantil. 


Objetivos. 


1. Control del 80% de las embaraza- 
das y del 80% de los lactantes. 

2. Mejorar la atencion de la embara- 
zada en base a matronas y tocdlogos. 

3. Capacitar a la madre en la protec- 
cién de su salud y la de su hijo. 

4. Integracion de todo el equipo-meé- 
dico y paramédico en el programa. 

Se conto con 7 horas pediatricas para 
2.594 menores de 6 anos bajo control, una 
enfermera administrativa y dos de terre- 
no, 6 auxiliares y un tocdlogo, el que por 
entrar en funciones en Diciembre, hizo 
recaer toda la atencién maternal en la 
matrona. 

Esto nos demuestra que los recursos 
humanos fueron insuficientes para aten- 
der una poblacion de casi 30.000 habi- 
tantes. 

Analizaremos a continuacion el grado 
de cumplimiento del primer objetivo de 
este programa. 

Tanto en embarazadas como en lactan- 
tes. controlamos una cifra que fué de 9.6 
y 10.9% respectivamente, mayor aque la 
requerida por el programa, como lo ve- 
mos en el cuadro. 

Nos vimos obligados a prestar esta 
atencién por las exigencias de una pobla- 
de bajo nivel econdmico, beneficia- 
ria en su mayoria, del SNS, agregandose 
a esto el interés creciente en particivar 
de los beneficios que proporciona el Ser- 
vicio a sus controlados. 


Al analizar el cuadro que a continua- 
cion mostramos, vemos que si tomamos 
como aceptable un promedio de 6 con- 
sultas, nuestra atencion de 4,9 por emba- 
razada pareceria insuficiente, pero debe- 
mos recordar que por falta de tocdlogo 
las tres ultimas se hacian en el Hospital 
“Barros Luco”, con lo que nuestro pro- 
medio se influenciaria favorablemente. 


DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS EN CENTRO 
EXPERIMENTAL “SAN JOAQUIN” 


| Total | Promedio de 

| deconsultas {| consultas 
Embarazadas ... . | 2.415 | 4,9 
9.928 | 8.0 
Pre-escolares ..... | 3.288 | 2,4 


Del total de 13.216 consultas sdélo las correspondientes 
a 182, es decir el 1.3% fueron de control de nifio sano. 
El 98,7 restante fué consulta por morbilidad. 


Se proporciono 9.928 consultas a los 
lactantes, con un promedio de 8,0 con- 
sultas por nino, cifra que pareceria sa- 
tisfactoria si acordamos 9 consultas en el 
primer ano y 4 en el segundo, como un 
numero gue asegure la adecuada super- 
vision del desarrollo. Este razonamiento 
es valido también para los pre-escolares 
con 2,4 consultas por nifio por ano. Sin 
embargo, vemos que dista mucho de lo 
deseado. si consideramos que de un total 
de 13.216 consultas para ambos grupos 
de edades, solo 182, es decir, el 1,3% fue- 
ron de control de nifio sano. Esta consul- 
ta repetida podria encontrar su causa jun- 
to a otras, o tal vez constituir el efecto, 
del gran porcentaie de distréficos que se 
encuentra entre la poblacion controlada 
(42.5%). 

E] déficit de horas pediatricas v el gran 
numero de nifos con alta morbilidad que 
acudieron, acondicioné la modalidad de 
trabaio. Asi, el control del niftio sano tuvo 
aue dejarse a cargo de la enfermera, ha- 
ciéndose controles de peso y educacion 
en clinica una vez al mes hasta los seis, 
cada dos meses hasta el afio, cada tres me- 
ses hasta los dos afios, y cada seis meses 
en el pre-escolar. 


POBLACION BAJO CONTROL “CENTRO EXPERIMENTAL SAN JOAQUIN” — 1958 
| Poblacion estimada Poblacién controlada_ | % | Cumplimiento 
Embarazadas ...... | 664 595 | 89,6 | 9,6 
1.365 | 1.241 | 90,9 | 10,9 
pe ee 3.637 | 1.353 | 39,0 | 39,0 
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Como parte del control del nino sano, 
se realizo el programa de inmunizaciones 
fijado por el Departamento de Epidemio- 
logia del SNS, cumpliéndose solo en par- 
te, por escasez de personal y falta de 
cooperacion de las madres. 

En cumplimiento del tercer objetivo 
—capacitar a la madre en la proteccion 
de su salud y la de su hijo— se realizo 
educacion individual en los contactos con 
médicos, matrona, enfermeras, auxiliares 
de enfermeria. Ademas, en el deseo de lo- 
grar un mayor aprovechamiento de los 
escasos recursos de personal del Centro, 
y convencidos de las ventajas de la edu- 
cacion de grupo, se hizo ésta a través de 
Clubes que, en numero de 15, funciona- 
ren en un periodo de 6 meses. 


EDUCACION DE GRUPO TIPO CLUB — CENTRO 
EXPERIMENTAL — JUNIO A DICIEMBRE DE 1958 


Tipo de Club | N® = N® Sesiones/Club | N° de personas 


Embarazadas (| 5 | 8 | 114 


Lactantes 9 | 14 
Distroéficos |} 9 12 | 123 
TOTAL | 18 | 29 | 251 


En ellos participaba la totalidad del 
equipo técnico del Centro (médicos, en- 
fermeras, matrona, asistente social) y se 
impartiod educacion sobre diversos temas 
a 251 personas considerando, al entregar 
los contenidos y hacer las demostraciones, 
las necesidades reales de informacion de 
cada grupo humano expresada por él, y 
el nivel economico y cultural de aquellos 
a quienes iba dirigida la educacion. 

El recuento del numero de personas que 
asistidé y el impacto obtenido en ellas, 
comprobado en visitas al hogar y demos- 
traciones practicas a cargo de las madres 

ermiti6 concluir que las actividades fue- 
ron altamente productivas en el sentido 
que permitieron ampliar la accion edu- 
cativa del Centro a un mayor numero de 
personas, sin que por ello se resintiera 
la calidad de ésta. 

La denominacion de Club de Distrofi- 
cos seguramente habra llamado la aten- 
cién del auditorio, por lo que debemos ha- 
cer algunas aclaraciones al respecto. 

Lo de Club se refiere a que el trata- 
miento y la prevencion futura de la dis- 
trofia se efectuo, por la escasez de per- 
sonal, en grupos de ninos. Creemos que 
en el futuro estos Clubes deben ser su- 
primidos y reemplazados por Clubes de 
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Lactantes, los cuales, obviando el trata- 
miento, podrian ser un excelente método 
de trabajo en la prevencion de la dis- 
trofia. 

La integracion del equipo médico y pa- 
ramédico se cumplid ampliamente con la 
intervencion de todo el grupo técnico en 
la planificacion, ejecucion y evaluacion 
de los programas, con lo que se cumplio 
el tercer objetivo del Programa Materno- 
Infantil y se obtuvo una mayor colabora- 
cion de los funcionarios y un adiestra- 
miento mas facil. Asi se logro un mayor 
aprovechamiento de los recursos huma- 
nos, con el consiguiente aumento de la 
cantidad y calidad de las atenciones pres- 
tadas. 


PLAN DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD 


Desde Febrero de 1958 esta en realiza- 
cion un Programa de Desarrollo de la Co- 
munidad para el conjunto de poblaciones 
atendidas por el Centro Experimental 
“San Joaquin”. 

Los objetivos de este Programa se re- 
sumen en el llamado conc::pto de desarro- 
llo de la comunidad, entendiéndose por 
tal, los procesos en virtud de los cuales 
el esfuerzo de una poblacién se suma al 
de su gobierno para mejorar las condi- 
ciones economicas, sociales y culturales 
de una comunidad. 

La necesidad urgente de elevar estas 
condiciones para obtener salud en un sen- 
tido integral y el deseo de la comunidad 
de participar en los esfuerzos para hacer- 
lo, dieron origen e hicieron posible la rea- 
lizacion de este Plan. 

Para estimular y aumentar la eficacia 
de la iniciativa, el esfuerzo propio y la 
ayuda mutua de los miembros de la co- 
munidad, es indispensable contar con ser- 
vicios técnicos, los que estuvieron repre- 
sentados por un equipo formado por pro- 
fesores del Ministerio de Educacion y per- 
sonal del Centro Experimental “San Joa- 
quin”. 

Un directorio conjunto relacioné nues- 
tro equipo con los organismos publicos y 
privados en accion en el area y con la co- 
munidad, la que en una etapa previa fué 
exvlorada y conocida. 

E] funcionamiento del plan se hace a 
través de la accidn mancomunada de un 
Comité Ejecutivo de Pobladores que es- 
tudia libremente sus problemas y los pre- 
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senta al Comité asesor técnico (Equipo de 
Salud y Educacion). Este analiza las po- 
sibles soluciones y, de acuerdo con los 
pobladores, propone las acciones al Co- 
mité de recursos formado por los orga- 
nismos que actuan en la comunidad. 
Durante esta etapa de trabajo se han 
abordado problemas de salud, educacion 
de ninos y adultos, vivienda, capacitacion 
para el trabajo, capacitacion de lideres, 
organizacion de centros de esparcimiento 
y recreo. Muchas de estas acciones estan 


. en vias de realizacion y no creemos opor- 


tuno entrar en mayores detalles. Nos cir- 
cunscribiremos solo a una de ellas, por 
juzgarla de interés para el auditorio, ya 
que atane directamente a los pediatras. 
Nos referimos al programa de prevencion 
y tratamiento de las diarreas infantiles, 
cuya pauta de desarrollo ilustra el modo 
de operar del Plan de Desarrollo de la 
Comunidad. 


DISTRIBUCION DE MUERTES EN MENORES DE 2 
ANOS — CENTRO EXPERIMENTAL “SAN JOAQUIN”. 
1957 


Causa de muerte | N® | Porcentaje 
Enfermedades digestivas .... 3S 47,4 
Otras cnwusas ..... 24 22,8 

.. 116 | 100,0 


En el grafico que antecede se muestra 
que la diarrea constituyo la primera cau- 
sa de muerte en el menor de dos anos. 
Sin embargo, las consultas por diarrea no 
eran las mas frecuentes, lo que indicaba 
que no todos los nifios que la presentaban 
eran atendidos, hecho éste que probable- 
mente condicionaba el pronostico mas se- 
rio y la alta cifra de mortalidad. 


DISTRIBUCION DE CONSULTAS POR MORBILIDAD. 
CENTRO EXPERIMENTAL — SEPTIEMBRE DE 1957 
A MARZO DE 1958 


Motivo de consulta N° | Porcentaje 
Diarreas 1.601 28,2 
Otras enfermedades . 30,2 

100.0 


Estas consideraciones evidenciaron la 
necesidad urgente de elaborar un progra- 
ma a fin de prevenir las diarreas estiva- 
les y disminuir su gravedad y letalidad. 

Planteado asi el problema en el seno 
del Equipo de Salud, se levo al Comite 


PROPOSITO: 


asesor donde se hizo un programa que fué 
presentado a reunion conjunta con toda 
la Directiva del Plan a fin de coordinar 
la accion del equipo técnico con los po- 
bladores y con aquellos organismos pu- 
blicos o privados que pudieran ayudar a 
su realizacion. 

Los objetivos del Programa los encon- 
tramos en este cuadro y vemos que son 
de tres tipos: Mejorar saneamiento am- 
biental, educar sobre el problema, y dar 
atencion oportuna y eficiente a todo con- 
sultante por diarrea. 


PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE 
LAS DIARREAS INFANTILES 


Disminuir la morbimortalidad infantil por diarreas 
OBJETIVOS: 


1. Mejorar algunas condiciones de saneamiento am- 
biental: 


a) Mejorar el sistema de recoleccién de basuras en 
todas las poblaciones 

b) Obtener un eficiente funcionamiento del horno 
crematorio que sirve el area y que se encuentra 
dentro de ella. 

c) Control de moscas. 

d) Dotar de 12 letrinas sanitarias a la poblacién 
“Navidad”. 


2. Impartir educacién sobre el problema de la diarrea 
infantil al 40°, de las madres de los nifios que se 
encuentran controlados, para subir ese porcentaje 
a 80 en afios posteriores. 


3. Dar una atencién oportuna y eficiente a todo con- 
sultante por diarrea, que acuda al Centro Experi- 
mental. 


La realizacion del primero se efectud 
por la accion mancomunada del SNS, Mu- 
nicipalidad. y Directivas de Pobladores. 
La educacion de las madres a través de 
una campana educativa, previo adiestra- 
miento del personal, capacitando asi a los 
profesores aque trabajaron en ella, como 
también unificando criterios en el Equi- 
no de Salud. Con el personal adiestrado 
fué vosible realizar una primera semana 
de divulgacion entre los pobladores, a fin 
de reclutar las madres para la camnana 
educativa propiamente tal. Esta se hizo 
en cuatro sesiones: una semanal por gru- 
po a educar, en las que se entregaban 
contenidos y se hacian demostraciones 
practicas en los locales de las diversas 
Asociaciones de Pobladores, contandose 
en todo momento con la entusiasta cola- 
boracion de la Comunidad. 

Con una estrecha coordinacion entre el 
médico y el servicio de enfermeria para 
el adecuado tratamiento y control de los 
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CAMPANA EDUCATIVA 


1. Adiestramiento previo del personal, cursillo. 
2. Semana de divulgacién. 


3. Campafia educativa propiamente tal. Se realizé en 
4 sesiones por grupo educado, con el siguiente te- 
mario: 


a) Concepto de diarrea. Etiologia y patogenia. Dia- 
rrea y distrofia. Importancia del control periddico. 

b) Primeras medidas a tomar en caso de diarrea. 

c) Prevencién de diarreas. Control de embarazadas 
y del nifo. 

d) Alimentacién natural como medio de prevenir 
diarreas. Alimentacion artificial y sus técnicas. 
e) Prevencién de diarreas a través de un buen sa- 

neamiento del ambiente del nifio. 


casos de diarrea presentados, y adaptan- 
do el rodaje administrativo del Consulto- 
rio, se trato de dar cumplimiento al ter- 
cer objetivo. 

Veremos a continuacion el cumplimien- 
to de objetivos y propésitos. 

En esta Tabla vemos los cambios que 
se produjeron en la distribucion de muer- 
tes en menores de 2 anos en los anos 1957 
y 1958: 


DISTRIBUCION DE LAS MUERTES EN MENORES DE 
2 ANOS EN EL SECTOR N® 13 DEL CENTRO 


EXPERIMENTAL -- ANOS 1957 A 1958 
| 1957 | 1958 
Causa 
| NO | NO | % 
Enfermedades digestivas . . | 55 | 424/125! 27,4 
Enfermedades respiratorias . | 37 | 318 | 49 | 53,8 
"“OTAl, . 116 | 100,0 | 91 | 100,0 
Certificaciones médicas . . | 58,3% | 75,3% 
} Sector N° 13 


Hay una disminucion del total de muer- 
tes, la que se hizo a expensas de las pro- 
ducidas por enfermedades digestivas, en 
tanto que aumentaron las por enferme- 
dades respiratorias (“epidemia de saram- 
pion y laringitis obstructiva’”’). 

En relacion al primer objetivo, se logré 
mejorar el sistema de recolecci6n de ba- 
suras sdlo en una Poblacion. Se obtuvo 
de la Municipalidad la regularizacion del 
funcionamiento del horno crematorio. Se 
colocé 8 letrinas en la Poblacion “Navi- 
dad”, gran beneficio si se piensa que exis- 
tia un solo pozo negro para 560 personas. 

El segundo objetivo se cumplid am- 
pliamente, ya que se did educacion al 
44% de las madres de la comunidad. 

Creemos haber cumplido el tercero ya 
que no hubo rechazos por diarrea; la aten- 
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cion médica y el tratamiento fueron de 
buena calidad, y se aumento el porcenta- 
je de consultas por diarrea, al parecer, 
por una mayor informacion sobre la ne- 
cesidad de la consulta y el tratamiento 
oportuno. Esto se reflejo en las variacio- 
nes de las cifras de mortalidad por esta 
causa, ya analizadas. 

Con esta rapida sintesis, creo haber 
ilustrado cOmo funciona el Plan de Des- 
arrollo de la Comunidad, donde un pro- 
blema que atane a toda ella, es resuelto 
por la accion conjunta de los pobladores 
afectados, guiados y asesorados por un 
Comité técnico, y a cuya solucion concu- 
rren ademas todos los organismos conec- 
tados a él. 

Ademas, se realizo labor docente cum- 
plida por el Centro Experimental y des- 
arrollada por el Prof. Dr. Arturo Baeza 
Goni, el cual utiliza el Centro para rea- 
lizar.la Ensenanza de la Pediatria en el 
Terreno, labor iniciada hace cinco anos y 
que consiste en entregar a los alumnos 
tres familias elegidas entre los poblado- 
res, clientes del Consultorio Materno- 
Infantil, con un término medio de cinco 
ninos cada una, entre los cuales existe 
por lo menos un lactante y una madre 
embarazada proxima al parto, para que 
controlen la evolucién de estas familias 
durante el ano escolar comprendido des- 
de Mayo a Enero. 

Previamente los alumnos han sido 
adiestrados en Puericultura, Recién Na- 
cido, Nino sano, alimentacion, tanto en la 
Maternidad como en el Hospital, durante 
el periodo comprendido entre el 15 de 
Marzo al 1° de Mayo. 

Este trabajo de Terreno, que propor- 
ciona a los alumnos un amplio campo pa- 
ra conocer la realidad médico-social a la 
cual deben enfrentarse proximos a reci- 
bir su titulo de médico, se realiza sin 
descuidar un momento su aprendizaije de 
la clinica en el enfermo hospitalizado, y 
les sirve ademas para realizar educacion 
sanitaria entre las familias, y tienen oca- 
sion de observar los diferentes cuadros 
clinicos en su origen, y prevenir las hos- 
pitalizaciones innecesarias. 

Dentro del curriculum representa, la 
Ensenanza de la Pediatria en el Terreno, 
un tercio de la labor docente. Los dos 
tercios restantes corresponden a la prac- 
tica hospitalaria. 
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Ademas, se realiz6 labor docente con 
alumnas de la Escuela de Enfermeria del 
Servicio Nacional de Salud, de la Escue- 
la de Servicio Social “Elvira Matte’, 
alumnos de la Catedra de Higiene Mater- 
na e Infantil, Educaci6n Sanitaria y Ad- 
ministracion Publica de la Escuela de Sa- 
lubridad. 

Como resumen, y para terminar, po- 
demos decir que el Centro Experimental 
realizo una labor multiple, que fué ne- 
cesaria por las condiciones ambientales 
en que hubo que desarrollar su accion. 

Fue preciso que el pediatra jugara un 
rol no solo en el aspecto clinico, sino tam- 
bién social, teniendo como doctrina que 
el nino no puede ser protegido en forma 
aislada, ni tampoco es suficiente el ha- 
cerlo actuando en el binomio madre e hi- 
jo; sino que esta proteccion debe hacerse 
en profundidad, a través de su familia, 
en la comunidad social a la cual perte- 
nece y por ende, penetrar en el ambiente 
en el cual esta comunidad, esta familia, 


este nino nace, se desarrolla, vive y 
muere. 

Creemos que para esta modalidad de 
trabajo la labor del médico esta limitada 
en algunos aspectos que escapan a su 
competencia profesional, pero pensamos 
que el pediatra, imbuido de esta doctri- 
na de Pediatria Social, puede ser el ele- 
mento eje alrededor del cual se forme el 
equipo profesional integrado, que trabaje 
con el fin de determinar cambios favora- 
bles en la situaci6n economico-social y 
cultural de nuestras madres y sus hijos. 


Nuestra experiencia, que significa sdlo 
un ensayo, nos deja la impresion que el 
tipo de trabajo realizado por el Centro 
Experimental es el mejor camino para 
lograr los objetivos senalados. Pensamos 
que este verdadero experimento, perfec- 
cionado con mayores recursos, especial- 
mente humanos y también econodmicos, 
puede realizarse en otras comunidades 
con iguales o mayores beneficios. 
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ACTAS DE 


SESIONES 


SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA 


Asamblea General Ordinaria del 17 de 
Diciembre de 1959. 


Presidencia: Dr. Ramon Montero. 
Secretario: Dr. Roberto Galecio. 


El Presidente abre la sesién. 

El Secretario da lectura al acta de la 
Asamblea General Ordinaria del 18 de Di- 
ciembre de 1958, que es del tenor siguiente: 


Presidente: Dr. Marco Maldonado. 
Secretario: Dr. Arturo Gallo. 


El Presidente, Dr. Marco Maldonado, pro- 
nuncia un discurso en el que da cuenta de 
la marcha de la Sociedad durante el ano que 
termina. 

El Tesorero, Dr. Edmundo Cardemil, da 
cuenta del estado financiero de la Institucion. 

El Director de la “Revista Chilena de Pe- 
diatria’”, Dr. Werner Bustamante, da cuenta 
de la labor realizada por el organo oficial de 
la Sociedad. 

Los informes del Presidente, del Tesorero 
y del Director de la Revista, son aprobados 
con aplausos. 


En segundo lugar de la tabla, se informa 
de la solicitud hecha por la Sociedad de Pe- 
diatria del Centro, que retine a los pediatras 
de las provincias de Colchagua, Curicé, Tal- 
ca y Linares, para afiliarse a la Sociedad Chi- 
lena de Pediatria. 

El Dr. Humberto Garcés se manifiesta par- 
tidario de aceptar esta peticié6n, porque cono- 
ce el entusiasmo que tienen los pediatras de 
estas provincias y seria una forma de esti- 
mularlos en la labor de perfeccionamiento 
que desarrollan. 

El Dr. Edmundo Cardemil explica que la 
antigua filial de Talca queda incluida en la 
nueva Sociedad de Pediatria del Centro. 

La afiliaci6n es aprobada por unanimidad. 


En la Hora de Incidentes, el Dr. Humberto 
Recchione dice que en algunas sesiones del 
Directorio se hablo de modificar el Regla- 
mento de la Institucién, a fin de permitir la 
presentacién de casos clinicos. Hace indica- 
cidn en este sentido. 


El Dr. Humberto Garcés, expresa que el 
Reglamento de la Sociedad nada dice al res- 
pecto, pero no es partidario de modificar la 
tradicion ya establecida de no aceptar la pre- 
sentaci6n de casos clinicos en las tablas de 
sesiones. 

El Dr. Manuel Neira, se manifiesta parti- 
dario de incluir en las tablas de sesiones la 
presentaci6n de casos de dificil diagnéstico, 
de nuevos tratamientos, o de casos de ex- 
cepcion. 

El Prof. Julio Schwarzenberg dice que en 
otros paises, las Sociedades de Pediatria per- 
miten la presentaci6n de casos clinicos, pero 
con la aprobacion previa del Directorio. 

Por mayoria de votos se acuerda no inno- 
var sobre la materia. 


Finalmente se procede a la eleccién de la 
nueva Mesa Directiva, en base a las ternas 
propuestas por los Hospitales ‘‘Luis Calvo 
Mackenna” y “Roberto del Rio” para presi- 
dente y vice-presidente, respectivamente. La 
terna para presidente esta formada por los 
Drs. Ramon Montero, Avogadro Aguilera y 
Ernesto Figueroa y la terna para vice-presi- 
dente por les Drs. Raul Hernandez, Victor 
de la Maza y Bernardo Bambach. 

Concluida la votacién, se comunica el si- 
guiente resultado: 

(Para Presidente: por el Dr. Ramén Monte- 
ro, 39 votos; por el Dr. Avogadro Aguilera, 
1 voto. 

Para Vice-Presidente: por el Dr. Raul Her- 
nandez, 39 votos; por el Dr. Victor de la Ma- 
za, 1 voto. 

Total de votantes: 40. 

El Secretario da lectura a los nombres de 
los Directores delegados de los diferentes 
Hospitales, que completaran el Directorio pa- 
ra el ano 1959. 

El Dr. Ramon Montero pasa a presidir la 
Asamblea y lee su discurso de agradecimien- 
to. El Dr. Raul Hernandez, agradece también 
su elecci6n como Vice-Presidente. 

El nuevo Presidente de la Institucién soli- 
cita un voto de aplauso para la gestion reali- 
zada por el Dr. Marco Maldonado y el Di- 
rectorio saliente, lo que es aprobado con 
aplausos. 

Se levanta la sesién. 


3 


ACTAS DE SESIONES 49 


Homenaje a la Memoria del Profesor 
Eugenio Diaz Lira. 


Después de aprobada el Acta anterior, el 
Dr. Ramon Montero, Presidente de la Socie- 
dad Chilena de Pediatria, rinde un homenaje 
a la memoria del Profesor Eugenio Diaz Lira, 
haciendo entrega a su familia de un Diploma 
de Honor y pronunciando el siguiente dis- 
curso: 


Sefnoras y senores: 


La Sociedad Chilena de Pediatria inicia en 
esta ocasién el pago de una deuda, si asi pu- 
diera llamarse, de reconocimiento y de gra- 
titud que las Instituciones tienen con quie- 
nes las formaron y mantuvieron en sus anos 
vacilantes, y esta deuda no es otra que en- 
tregar, aunque sea mucho después que la 
muerte cumpli6 su cruel tarea, una prueba 
de que aquellos que nos dieron vida, viven 
imperecederamente en nuestra memoria. 

Es por eso que hemos decidido incorporar 
como socivs honorarios-fundadores a aquellos 
que en el ano 1922 formaron la que es hoy 
la Sociedad Chilena de Pediatria; muchos han 
muerto ya y es por eso que sus nombres no 
pueden esperar, por mas tiempo, el quedar 
inscritos con caracter de honor en nuestro 
historial, que tiene ya 37 anos. 

Otros, los menos, viven; pero es nuestro 
deseo ferviente que nos acompanen todavia 
por muchos anos. 

Sin embargo, a casi ninguno hemos entre- 
gado un testimonio que asegure a sus des- 
cendientes que la Sociedad Chilena de Pe- 
diatria no los ha olvidado ni los olvidara 
jamas. 

Este, y no otro, es el significado de este 
Diploma de Honor que entregaremos en mo- 
mentos mas a la familia de un eminente mé- 
dico cirujano y pediatra: el Profesor Eugenio 
Diaz Lira (Q-E.P.D.). 

Lo hemos escogido, no porque otros no lo 
merecieran igual que él; no; casi todos esos 
hombres y mujeres fueron magnificos y la 
deuda con ellos, sagrada, debera ser saldada. 
Lo hemos hecho porque fué el arquetipo del 
médico que describieron los clasicos de to- 
dos los tiempos. Fué bueno, veraz, justo, sen- 
cillo y, sobre todo, modesto y eficaz. No soy 
yo el llamado a enaltecer su figura esclare- 
cida; lo han hecho ya otras sociedades cien- 
tificas y humanitarias, ademas casi todos vos- 
otros lo conocisteis. Hijo de un médico y ciu- 
dadano ejemplar, mostré la senda a los su- 


yos, de los cuales su hijo y dos de sus yer- 
nos son hoy profesores de nuestra Facultad 
de Medicina y miembros de nuestra Sociedad. 
Su hija es la abnegada Secretaria de la Ins- 
titucion. 

Es esta una satisfacci6n que en mi espiri- 
tu tenia la obsecion de un fin y ello, porque, 
ademas de lo dicho, hay una razén que algu- 
nos de vosotros conocéis, pero que funda- 
mentalmente la sabe Dios; a El le doy las 
gracias de haber podido tener la oportunidad 
al dejar este Sitial que me confiasteis de 
rendir al Profesor Eugenio Diaz Lira y ante 
lo mas selecto de la Pediatria de mi Patria, 
este sencillo homenaje péstumo en justicia al 
cumulo de sus virtudes. 

He dicho. 


Cuenta del Presidente de la Sociedad 
Chilena de Pediatria. 


En el segundo lugar de la tabla, el Dr. 
Ramon Montero da lectura al informe anual 
de las actividades de la Institucién, con el 
siguiente discurso: 


Consocios: 


Debo por ultima vez, desde esta tribuna. 
dirigirme y dar cuenta de la labor hecha en 
1959 a mis colegas y amigos de la Sociedad 
Chilena de Pediatria, quienes en una noche 
igual a ésta y hace exactamente un ano, apro- 
baron mi nombre para que fuera el Presi- 
dente de esta sefera Institucién, que tanto 
apreciamos y queremos y a la que también 
debemos tanto. Y, en efecto, os confieso que 
una emocion sincera embarga mi espiritu. 
Casi todos los presentes hemos hecho aqui 
nuestras primeras presentaciones en putblico. 
académicas o clinicas, solos o en colaboracion 
con colegas mas antiguos 0 mas jévenes per- 
tenecientes a ella. En su Revista han salido 
publicados nuestros primeros trabajos y con- 
tinuaran apareciendo los que seamos todavia 
capaces de producir. En el seno de ella nos 
hemos conocido y dado a conocer; es muy 
dificil que, frecuentandola, hayamos podido 
equivocarnos mucho unos con respecto de 
otros. 

En una palabra, la Sociedad de Pediatria 
ha sido el nexo que nos ha unido y alentado 
en nuestra vida pediatrica; yo me atrevo a 
afirmar que es, sin duda, la mejor obra he- 
cha por los pediatras de mi tierra. 

Por eso fué que cuando asumimos la Pre- 
sidencia de esta Institucién, tarea que no po- 
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déis negar que era dificil e ingrata, aunque 
llevaba incorporada la fascinaci6n que entra- 
fa una empresa en que el hombre debe lu- 
char para conseguir el objetivo sefialado, 
prometimos con todo el Directorio, que bre- 
gariamos incansablemente por cuatro objeti- 
vos fundamentales: por mantenerla unida e 
independiente; porque se acrecentara el nu- 
mero de sus socios y con ello se intensificara 
su labor cientifica y porque su Revista sa- 
liera mejorada y sin atrasos. Os prometimos 
también, y éste fué el 4° objetivo, que tra- 
tariamos que las generaciones intermedias de 
pediatras, tuvieran mas oportunidad, es de- 
cir, que ocuparan sus puestos; que era hora 
ya que dejaramos pesar toda la carga sobre 
las espaldas de los maestros tradicionales; 
estabamos empefiados en demostrar que éra- 
mos también capaces de responder a un pre- 
sente y de forjarnos un futuro. Ahora nos 
presentamos ante vosotros a preguntaros: 
Consocios: ;hemos cumplido o n6? Creemos, 
y perdonad la inmodestia, que en gran par- 
te si; lo hemos hecho. En efecto la Sociedad 
Chilena de Pediatria se mantiene unida, fi- 
nanciada y laboriosa; la crisis que amenazé 
su estabilidad, apenas si logr6é entorpecer su 
labor creadora; vosotros la conjurasteis tan 
rapidamente y bien que, estamos seguros, 
nunca mas acontecimientos como los que su- 
cedieron -volveran a preocuparos. 

Sobre el segundo objetivo: diremos que 17 
jovenes colegas pediatras ingresaron durante 
1959 a nuestra Institucién, subiendo el niu- 
mero de socios a 218 y, a pesar que estuvi- 
mos casi dos meses en receso, por causas aje- 
nas al Directorio y a la inmensa mayoria de 
vosotros. 

Estos colegas son a quienes recién hemos 
entregado sus diplomas; entre ellos habia 2 
extranjeros, pero tan latinoamericanos como 
nosotros mismos. 

Las generaciones intermedias han respon- 
dido magnificamente, pero no sdlo ellas; to- 
das lo han hecho, también las de la expe- 
riencia y las de la juventud y no podemos 
menos que rendirles esta noche una publica 
prueba de reconocimiento. 

Fué asi, como hemos celebrado 14 sesio- 
nes ordinarias, presentandose a ellas 33 tra- 
bajos originales, en los que intervinieron co- 
mo autores y colaboradores 94 colegas, no sé- 
lo pediatras de orientacién médica, quirtr- 
gica y patdlogos, sino que también obstetras, 
cardidlogos, neurélogos y neurocirujanos, es- 
tadisticos, sanitarios, bacteridlogos, hemato- 
logos, radiélogos y anestesistas, etc. A la dis- 
cusién de las ponencias acudieron frecuente- 
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mente colegas de las mas diversas escuelas y 
hospitales, muchos invitados especialmente, 
otros de propia iniciativa. Fuera de las se- 
siones ordinarias de trabajo desarrollamos 
también 4 sesiones de Mesa Redonda que 
contaron con asistencias especialmente nume- 
rosas (a una de ellas vinieron 146 personas) 
versaron como recordaréis sobre: Mortalidad 
Infantil, Nefropatias, Recién Nacidos y Con- 
sultorios Externos en la lucha contra la dis- 
trofia. 

Hubo también una Asamblea Extraordina- 
ria el 20 de Agosto pasado. También desarro- 
116 nuestra Sociedad actividades fuera de la 
capital y del pais. Fué asi como nos hicimos 
presentes con una nutrida delegacién chilena 
al Congreso Internacional de Pediatria que 
se efectu6é en Julio pasado en Montreal, Ca- 
nada. Asistieron dos profesores y varios des- 
tacados pediatras, ademas del Presidente de 
la Sociedad y el Director de la Revista; se 
llevaron trabajos, especialmente de las Ca- 
tedras del Hospital “Calvo Mackenna”’ y de 
Concepcion y la actuacién chilena fué con- 
siderada muy satisfactoria; pudo ser, sin du- 
da, mejor pero era la primera vez que nues- 
tra Institucién participaba oficialmente en 
Congresos Internacionales; el tiempo escaso 
conspir6 algo contra nosotros y ello porque 
nos afiliamos a la Organizacién Mundial so- 
lamente en 1958. Acreditamos también dos 
Delegados Oficiales, al Prof. Anibal Ariztia 
y al Dr. Raul Matte Larrain, ex-Presidente, 
ante el 58° Congreso de la Sociedad Alema- 
na de Pediatria, amiga y colaboradora de la 
nuestra, celebrado en Munchen, Baviera en 
Septiembre pasado. Se enviaron trabajos de 
la Catedra de Parasitologia y de la CAatedra 
y Secciédn Medicina, como también del Cen- 
tro Cardiovascular del Hospital “Calvo Mac- 
kenna”; estos trabajos fueron elogiados con 
sinceridad en carta recibida y que esta en 
nuestro archivo, del propio Presidente del 
Congreso Prof. Alfred Wiskott. 

Detalles de estos importantes eventos pe- 
diatricos los tenéis en el numero de Octubre 
recién pasado, de nuestra Publicacién Oficial 
y que os ha sido ya repartida. 

Acreditamos, asimismo, otros dos Delega- 
dos Oficiales, los Drs. Francisco Mardones y 
Jorge Howard, a las Jornadas Pediatricas de 
Mar del Plata (Argentina) y uno mas, la Dra. 
Luisa Pfau, al Congreso Interamericano del 
Nifo en Bogota (Colombia). Organizamos, 
por ultimo, con nuestra entusiasta Filial la 
Sociedad Pediatrica del Centro, las Segun- 
das Jornadas Pedidtricas del Centro en la 
ciudad de Talca; ellas fueron muy satisfacto- 
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rias, mas aun, me atreveria a decir casi bri- 
llantes. Colaboraron en ellas destacados co- 
legas de los 4 Hospitales pedidtricos, de la 
Catedra de Farmacologia y del Instituto 
Bacteriolégico de Santiago, como asimismo de 
Talca, Linares y Parral. 

Por primera vez la Sociedad Chilena de 
Pediatria se permitio sola, sin ninguna otra 
ayuda, es decir, por sus propios medios, car- 
gar con los gastos de traslado y estadia de 
todos sus socios relatores y dirigentes; im- 
portante participaci6n en estos hechos tuvo 
nuestro abnegado y eficaz Tesorero, el Dr. 
Edmundo Cardemil. Algunos de nuestros con- 
socios y el Presidente que habla, fueron in- 
vitados gentilmente por nuestra Filial en 
Talca a ella, por lo que damos a su Directo- 
rio nuestros agradecimientos. 

No quisiera perder la oportunidad de, jun- 
to con agradecer a todos sus colaboracién en 
esta y en las demas actividades del ano, con- 
taros que la Seccién y Catedra de Pediatria 
del Hospital “San Juan de Dios’, pese a ser 
menos numerosa que las demas, han cumpli- 
do en forma tal con la Institucién que, aun- 
que podamos herir su modestia, debemos des- 
tacar este hecho que debe enorgullecernos. 
Sus Jefes practicamente no faltaron a una 
sola de las reuniones que celebro la Sociedad. 

Debo ahora hacer un comentario sobre al- 
go que, por lo que ha representado para nos- 
otros y vosotros, ha colmado, si asi puede 
decirse, nuestra satisfacci6n mas intima: es 
la “Revista Chilena de Pediatria’. Aunque 
su Director en breves momentos mas os dara 
cuenta de su marcha y actividades, yo, a 
nombre de todos mis colegas del Directorio, 
no puedo dejar de rendirle el homenaje de 
admiracién mas entusiasta y sincero por su 
obra tesonera, perseverante, magnifica. 

Sefiores Socios: No os fatigaré mucho mas, 
pero os contaré que este Directorio ha podido 
hacer también algunas otras cosas que no 
os fueron prometidas. En efecto nuestra So- 
ciedad que tiene sede Social sdlo desde el 
aho pasado (antes éramos, como recordaréis, 
errantes gitanos), tiene ahora también Se- 
cretaria mas completa, con _ instalaciones, 
muebles y archivos, caja de Fondos, posee 
su propio teléfono, sello y cufio para su co- 
rrespondencia y documentos; renovo sus di- 
plomas, posee hasta reloj control de sesiones 
y una pequena y hermosa bandera de Chile 
que esta siempre en el escritorio del Presi- 
dente; pero, lo que consideramos la mas im- 
portante de las obras afrontadas este afo, es 
comunicaros que esta en marcha y lista para 
ser promulgada la Personeria Juridica de la 
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Sociedad Chilena de Pediatria. Existira al 
fin legalmente, dispondra de sus bienes mue- 
bles e inmuebles y se regira por Estatutos 
protocolizados, que todos deberemos respetar; 
no habra en consecuencia ajuridicos que se 
atrevan a desobedecerla 0 amenazarla, Nada, 
ni nadie, atentara contra ella sin violar le- 
yes explicitas, igualmente respetables a _ to- 
dos y garantizadas por nuestra propia Repu- 
blica, independiente y soberana. Para acon- 
sejar, en momentos dificiles, al Presidente y 
Directorio se os solicitara en momentos mas 
que os pronunciéis sobre la creacién del Co- 
mité Consultivo de la Sociedad Chilena de 
Pediatria. 

Desgraciadamente tuvimos en 1959 que la- 
mentar la pérdida de tres distinguidos con- 
socios: el Dr. José Santos Gonzalez, uno de 
los Fundadores de nuestra Institucién y los 
Drs. Alfredo Biondi, de destacada actuacién 
pediatrico-social y el pediatra y bidlogo Dr. 
Emilio Ureta Rojas. El Directorio envié a sus 
familiares la mas sentida expresién de pesar 
y dejo constancia de ello en sus actas. 

Réstame solamente deciros que, si traba- 
jamos mas o menos bien en 1959, deberemos 
trabajar mejor aun en 1960 y apoyar, libres 
de prejuicios y pequefeces, al Presidente y 
Vice-Presidente que seradn elegidos en mo- 
mentos mas. Si no lo hiciéramos asi, infli- 
giriamos al Directorio que se aleja un evi- 
dente desaire, pues la obra reiniciada que- 
daria maltrecha y porque indudablemente el 
desaliento podria caer en las Autoridades que 
ahora asumiran. Para completar nuestro des- 
arrollo, no podemos mezquinar colaboracién. 

Deberemos afrontar los Congresos Paname- 
ricano y Sudamericano de Sociedades de Pe- 
diatria a celebrarse en Caracas (Venezuela) 
en Agosto préximo. 

Por la misma época (quiza4s unos meses 
después) deberemos asistir y colaborar des- 
de mucho antes, con nuestra Filial la Socie- 
dad de Pediatria de Concepcién, a quien por 
unanimidad, concedimos la Sede del Congre- 
so Nacional de Pediatria de 1960, el que 
coincidira con el 150° Aniversario de la In- 
dependencia Nacional. 

Antes de terminar hacemos, tal cual lo hi- 
cimos al iniciar esta Presidencia, un nuevo 
llamado a los grupos de pediatras que por 
razones de mal sentido comun o amor pro- 
pio, esterilizan su accién fuera de nuestra 
Institucién. La Sociedad espera que, aplaca- 
dos ya los orgullos y pasiones, acudan por- 
que son hijos de una madre comin. Como 
Unica condicién les exige que respeten sus 
Estatutos y Reglamentos y ésto, entre gentes 
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de honor y de bien, ha sido siempre empresa 
facil, desde los primeros tiempos del mundo. 

Deseamos a nuestros sucesores el mayor 
éxito y ventura y hacemos votos porque la 
colaboraciOn que nosotros tuvimos no les sea 
negada em ningin momento o circunstancia. 
Les pedimos si que tengan entereza y coraje 
si las circunstancias se tornan adversas; las 
Imstituciones no tiemblan siquiera si sus 
miembros las sustentan. Sdlo asi nos sentire- 
mos orgullosos de que la obra siga a la altura 
de nuestras ambiciones y, sobre todo, de la 
rectitud de nuestro proceder. 

He dicho. 


Cuenta del Tesorero de la Sociedad 
Chilena de Pediatria. 


El Dr. Edmundo Cardemil informa sobre el 
estado de las finanzas de la Sociedad, cuyo 
resumen se da a continuacién: 


Balance del ano 1959. 


ENTRADAS 

Saldo de 1958 ......... ; $ 1.737.106 
Cuotas de socios 1.884.000 
Cuotas de las Filiales .. 271.000 

Avisos “Revista Chilena de Pe- 
diatria” ....... 3.311.345 

Subscripciones, numeros atrasa- 
Subvencién Univ. de Chile 450.000 
Otras entradas ......... 7.000 


GASTOS 

Impresion “Revista Chilena de 
Traductor, apartados, etc. . 267.179 
Arriendo Oficina ...................... 246.000 

Arriendo Auditorium Soc. Mé- 
83.000 
Sueldos y salarios ............... at 562.000 
Utiles de escritorio, etc. ........ 449.051 
Comision por cobranza cuotas .. 42.650 
Jornadas Pediatricas de Talca .. 163.151 
Personeria Juridica .................. 150.000 
Saldo para 1960 1.807.796 
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En resumen, durante el ano 1959, la So- 
ciedad Chilena de Pediatria tuvo una entra- 
da de $ 7.910.354 y los gastos aleanzaron a 
$ 6.103.558. En consecuencia, queda un saldo 
a favor para el ano 1960 de $ 1.807.796. Pe- 
ro, quedan por cancelar 3 nimeros de la “Re- 
vista Chilena de Pediatria’’ cuyo costo apro- 
ximado es de $ 1.600.000. Por eso, el saldo 
verdadero es de $ 200.000 mas o menos. 


Cuenta del Director de la “Revista Chilena 
de Pediatria”. 


El Dr. Werner Bustamante, hace una expo- 
sicién de su labor como Director de la Re- 
vista, destacando los esfuerzos que ha reali- 
zado para que la publicacién aparezca opor- 
tunamente, para mejorar la calidad de los 
trabajos, ‘para mejorar la calidad del papel 
y del material grafico y, en especial, para 
ordenar su financiamiento, aumentando sus 
entradas. 


Las cuentas del Presidente, del Tesorero y 
del Director de la Revista son aprobadas con 
entusiastas aplausos por los concurrentes. 


Modificaciones a los Estatutos y Reglamentos 
de la Sociedad. 


Se discuten y se aprueban las siguientes 
modificaciones a los Estatutos y Reglamentos 
de la Institucién: 


Estatutos. 
Titulo Quinto. 


Agregar entre los Articulos 22 y 23 un 
nuevo acapite que diga: 


Del Comité Consultivo 


Art. ... “El Comité Consultivo estara for- 
mado por los ex-Presidentes de la Sociedad, 
que sean miembros activos de ella. Tendra 
por funciones asesorar al Directorio en la so- 
lucion de aquellos problemas que, por su 
gravedad o trascendencia, pongan en peligro 
la integridad o la buena marcha de la Insti- 
tucién. Se reunira por citacién del Presiden- 
te, cuando éste o la mitad mas uno de los 
miembros del Directorio lo estime necesario. 
Sera presidido, en ausencia del Presidente o 
del Vice-Presidente, por uno de los Direc- 
tores-Delegados, por orden alfabético”’. 


a 

= 


No‘a: 


Para los efectos del cumplimiento de las 
disposiciones contenidas en este articulo, da- 
mos la némina de los ex-Presidentes de la 
Sociedad Chilena de Pediatria, desde su fun- 
dacién: + Luis Calvo Mackenna, + Eugenio 
Cienfuegos, + Angel C. Sanhueza, + Luis 
Fuenzalida Bravo, Arturo Scroggie, Anibal 
Ariztia, Arturo Baeza Gofi, Gonzalo Mora- 
ga Fuenzalida, Julio Schwarzenberg, José 
Symon, Ivan Prieto Nieto, Oscar Illanes Be- 
nitez, Roberto Infante YAvar, César Izzo, 
Raul Matte Larrain, José Bauza, Miguel Fa- 
bres, Teodoro Zenteno, Rail Gantes, Raul 
Eberhard, Mariano Latorre, Alfredo Wieder- 
hold, Jorge Rosselot, Marco Maldonado y Ra- 
mon Montero. 


Reglamentos. 


Titulo Primero. 


Agregar los siguientes articulos nuevos 
después del Articulo 7: 

Art. “Las sesiones que se destinen a 
Mesas Redondas o Simposia, se regiran por 
un Reglamento especial, que aprobara el Di- 
rectorio”’. 

Art. “En las sesiones del Directorio, sus 
miembros podran hacer uso de la palabra por 
5 minutos en primera intervencién y por 3 
minutos en segunda intervencion, sobre un 
tema en debate. El Presidente podra privar 
del uso de la palabra a los Directores que. se 
extralimiten en el tiempo fijado’’. 


Titulo Segundo. 


Art. 12. Intercalar antes del ultimo parra- 


fo, después del punto que sigue a la palabr 


Asamblea, el siguiente parrafo: 

“En caso de que 2 candidatos obtengan e] 
mismo ntmero de votos, para proceder a fi 
jar el orden en que formaran la terna. se 
decidira por sorteo en el acto mismo del es- 
crutinio”’. 

Art. 13. Agregar al final el siguiente p4- 
rrafo: 

“En caso de producirse empate entre 2 
candidatos, se procedera a dirimirlo por sor- 
teo en el acto mismo del escrutinio”’. 

Agregar un Articulo nuevo, después del 13, 
que diga: 

Art. “Los socios que no pertenezcan a 
ninguno de los 4 Hospitales enumerados en 
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el Articulo 10, votaran en las elecciones pa- 
ra miembros del Directorio de acuerdo con 
el sitio en que desempenen sus cargos fun- 
cionarios, en la siguiente forma: los del Sec- 
tor Norte en el Hospital “Roberto del Rio’, 
los del Sector Sur en el Hospital “Manuel 
Arriaran’”’, los del Sector Oriente en el Hos- 
pital “Luis Calvo Mackenna” y los de los 
Sectores Poniente y Central en el Hospital 
“San Juan de Dios’’. 


Eleccion del Directorio para 1960 


El Secretario, Dr. Roberto Galecio, da lec- 
tura a las ternas propuestas por los Hospita- 
les “Roberto del Rio” y ‘‘Manuel Arriaran’”’. 
para los cargos de Presidente y Vice-Presi- 
dente, respectivamente: 

Para Presidente: Drs. Humberto Garcés, 
Guillermo Llodra y Manuel Neira. 

Para Vice-Presidente: Drs. Eduardo Cas- 
sorla, Erich Simpfendoérfer y Walter Galasso. 

Se efectua la votacién con el siguiente re- 
sultado: 

Para Presidente: por el Dr. Humberto Gar- 
cés, 61 votos; por el Dr. Manuel Neira, 3 
votos; en blanco, 2 votos. 

Para Vice-Presidente: por el Dr. Erich 
Simpfend6érfer, 41 votos; por el Dr. Eduardo 
Cassorla, 24 votos; en blanco, 1 voto. 

Total de votantes: 66. 

El resto del Directorio queda formado por 
los siguientes Socios: Drs. José Agliati y Ed- 
mundo Cardemil, por el Hospital “Roberto 
del Rio”; Drs. Arturo Gallo, Mario Sepulve- 
da y Rodulfo Phillipi, por el Hospital “San 
Juan de Dios’; Drs. Ariel Ramos y Efrain 
Volosky, por el Hospital “Manuel Arriaran”’ 
y Drs. Eugenio Amendabar, Sergio Jarpa y 
Manuel Aspillaga, por el Hospital “Luis Cal- 
vo Mackenna”. 

El Presidente proclama elegidos Presiden- 
te y Vice-Presidente de la Sociedad Chilena 
de Pediatria a los Drs. Humberto Garcés y 
Erich Simpfendérfer y los invita a pasar a 
la mesa. 

El Dr. Humberto Garcés, pronuncia un 
discurso en el que agradece su eleccién y pide 
la colaboracién de todos los socios, para que 
la Sociedad Chilena de Pediatria siga por la 
senda de progreso que ha tenido desde su 
fundacién. Para el logro de este objetivo, 
ofrece poner todo su esfuerzo y entusiasmo. 

Las palabras del nuevo Presidente son 
acogidas con aplausos. 
Se levanta la Sesion. 
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CRONICA 


Nuevo Directorio de la Sociedad Chilena de 
Pediatria. 


La Sociedad Chilena de Pediatria, en 
Asamblea efectuada el 17 de Diciembre de 
1959, eligié el siguiente Directorio, que ha de 
regir los destinos de la institucién durante 
el 1960: 

Presidente, Dr. Humberto Garcés. 

Vice-Presidente, Dr. Erich Simpfendoérfer. 

Secretario General, Dr. José Agliati. 

Tesorero, Dr. Edmundo Cardemil. 

Bibliotecario, Dr. Ariel Ramos. 

Secretario de Actas, Dr. Manuel Aspillaga. 

Directores, Drs. Arturo Gallo, Eugenio 
Amenabar, Sergio Jarpa, Rodulfo Phillipi, 
Efrain Volosky y Mario Sepulveda. 


Nuevo Director de la “Revista Chilena 
de Pediatria”’. 


Con motivo de la renuncia presentada a 
su cargo de Director de la “Revista Chilena 
de Pediatria” por el Dr. Werner Bustamante, 
el Directorio de la Sociedad Chilena de Pe- 
diatria eligid para desempefiar ese cargo por 
el bienio 1950-1961 al Dr. Ratil Hernandez 
Marchant. 


VIII Congreso Nacional de Pediatria. 


Por acuerdo del Directorio de la Sociedad 
Chilena de Pediatria, el VIII Congreso Na- 
cional de Pediatria se verificara en la ciu- 
dad de Concepcion, a fines del presente afio. 
La Filial surefia estaré a cargo de su orga- 
nizacion, por lo cual existe gran interés entre 
sus miembros. En la actualidad se esta estu- 
diando el Temario Oficial al cual ha de ate- 
nerse este evento cientifico que se desarro- 
lla en nuestro pais cada 4 afios. En nuestros 
proximos nimeros daremos mayores detalles 
sobre el particular. 


Manifestacion en honor del Dr. Ramén 
Montero 


El 23 de Diciembre pasado, los pediatras 
de Santiago ofrecieron una manifestacién en 
honor del Dr. Ramén Montero, con motivo de 
su alejamiento de la Presidencia de la So- 
ciedad Chilena de Pediatria, en la que habia 
désempefado una fructifera labor. La comi- 
da se llev6 a efecto en la Hosteria de Provi- 


dencia y a ella asistid un muy numeroso gru- 
po de médicos. Ofrecid la manifestacién el 
actual Presidente de la Sociedad Chilena de 
Pediatria Dr. Humberto Garcés, quien desta- 
cé la labor realizada por el Dr. Montero du- 
rante el periodo en que le correspondio ejer- 
cer la Presidencia de la instituci6n. También 
hicieron uso de la palabra los Profesores Drs. 
Arturo Baeza Goni y Adalberto Steeger, 
quienes adhirieron en nombre de los persona- 
les de los respectivos Servicios que dirijen. 
Finalmente pronuncié un discurso, a nombre 
de sus companeros del Hospital ‘‘Luis Calvo 
Mackenna”, el Dr. Eugenio Amenabar. Agra- 
decié la manifestacién el festejado con con- 
ceptuosas palabras. 


Visita a Chile del Profesor Raffaele Zanoli. 


Con motivo de la celebracién en Santiago 
del IV Congreso Internacional de Ortopedia 
y Traumatologia, a fines de Noviembre del 
aho recién pasado, tuvimos entre nosotros la 
visita del eminente médico italiano, Profesor 
Raffaele Zanoli Vaccari, Director del famoso 
Instituto “Rizzoli’’, de Bologna. Durante su 
permanencia en Chile, dict6 varias Conferen- 
cias sobre su especialidad e hizo algunas de- 
mostraciones practicas en diversos Hospita- 
les de la capital. 

Natural de Modena, donde nacié el 19 de 
Julio de 1897, se recibid de médico en la Uni- 
versidad de Modena en 1921. 

Desde 1921 a 1923, desarroll6 su actividad 
ccmo asistente de clinica en la Clinica Qui- 
rurgica de la Universidad de Modena, y des- 
de esa fecha, hasta 1930, se desempendé como 
asistente y, después, ayudante en el Instituto 
Ortopédico “Rizzoli”, de Bologna. 

Por la capacidad demostrada en sus prime- 
ros anos de actividad, por su abnegacién en 
el trabajo, y por la experiencia adquirida en 
sus numerosos estudios efectuados en Italia y 
en el extranjero, se le confirid la Catedra 
de la Clinica Ortopédica de la Universidad 
de Bologna. 

El Profesor Zanoli es socio de las Socie- 
dades de Ortopedia y Traumatologia italiana, 
francesa, espafiola, alemana, inglesa y de la 
Sociedad Internacional de Ortopedia y Trau- 
matologia. Ademas es Director de “Cirugia de 
los Organos del Movimiento’, fundador de 
la revista “Archivos de Medicina y Cirugia”’ 
y de la “Clinica Ortopédica” y codirector de 
la “Minerva Ortopédica”’. 


Para una terapia amplia de infecciones bacteriales 


"OMNACILINA 


Combinacién de actividad inmunobiolégica y antibidtica de Penicilina y Omnadina © 


e Intensificacién de la fagocitosis 1 frasquito contiene: 


Procaina-Penicilina G 300000 v.i. 
e Aumento de la serobactericidia Penicilina G sédica 100000 u.i. 


e Elevacién del titulo de anticuerpos Omnadina seca, 


equivalente a 2 c.c. de solucién de 


La mejor tolerancia local asinine 


"OMNAMICINA 


Combinacién de Penicilina y Estreptomicina con el inmunoterdpico Omnadina 


Espectro antibidtico ampliado 1 frasquito contiene: 
Procaina-Penicilina G 300000 u.i. 
Activacién de las defensas naturales del cuerpo Peniciline G sédico 100000 vii. 


Gran seguridad terapéutico Su!fato de estreptomicina, 
equivalente a 0,25 g. de la base 


La mejor tolerancia local Sulfato de dihidroestreptomicina, 
equivalente a 0,25 g. de la base 
Omnadina seca, 
equivalente a 2 c.c. de solucién de 
Omnadina 


FARBWERKE vernal Muster Lucius & Fuining FRANKFURT (M) - HOECHST - Alemania 


QUIMICA HOECHST CHILE LTDA., Santiago - Av. Carrascal 5560 - Cas. 10282 


Cor 


= 
= 
3 
J 
q 7 
= 
7 


‘TREVERIWN 


Pirrolidino-metil-tetraciclina 


UN NUEVO ANTIBIOTICO DE SINTESIS PARCIAL 
DE LA SERIE DE TETRACICLINA 


Buena tolerancia local y general 
Niveles sanguineos terapéuticos suficientes 
Durante 24 horas después de una sola inyeccién 
Concentracién inicial muy elevada en el suero 
Pequefio volumen inyectable (10 c.c.) 

La inyeccién es de corta duracién (1 minuto) 


ENVASES 


Frascos ampollas de 275 mg. 
(equivalente a 250 mg. de clorhidrato 


de tetraciclina) 


FARBWERKE Lucius Priming FRANKFURT (M) - HOECHST - Alemania 


QUIMICA HOECHST CHILE LTDA., Santiago - Av. Carrascal 5560 - Cas. 10282 


COMIENZA UNA NUEVA ETAPA DE LA 
SULFONAMIDOTERAPIA 


(3-Sulfanilamido-2-fenil-pirazol) 


SU DOSIFICACION EN LOS NINOS ES SIMPLE: 


Hasta 2 anos: 2 cucharadita cada 12 horas; 6 


Y2 comprimido cada 12 horas. 


De 2 a 5 anos: 1 cucharadita cada 12 horas; 6 


1 comprimido cada 12 horas. 
De 6 a 14 anos: 1 % comprimido cada 12 horas. 

Las dosis indicadas pueden ser reducidas a la mitad 
después de | a 3 dias. 
Formas de presentacion: 


Comprimidos: Frasco de 20 comprimidos de 0.5 gr. 
Jarabe: Frasco de 50 cc. al 10%. 


PRODUCTOS "“CIBA” 


DEPARTAMENTO CIENTIFICO 
CLASIFICADOR 76 — TELEFONO 83161 
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ALIMENTO FOSFATADO IDEAL 


PARA LACTANTES 


Y NINOS MAYORES 


Formula: Fécula, maiz, chuito, azucar, fosfato, cal, vainilla. 


EN VENTAS EN TODAS LAS BOTICAS 


Nutritol-M 
utritol-Montes 
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GEKA-B 


Complejo vitaminico B que incluye vitamina B12. 
Jarabe de sabor bien tolerado por el nifio. 
Formula que proporciona una medicacion econdmica dentro 


del complejo B. 


TRIDITOL 


Combinacion de sulfas (sulfamerazina, sulfadiazina y sul- 
fametazina) dosificadas para un efecto terapéutico en los 
casos en que esté indicada la sulfoterapia. 


No se han observado casos de intolerancia ni cristalizacién 


renal a dosis médicas. 
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AL SERVICIO DE LA INFANCIA 


Fiel al principio que caracteriza su actividad 
cientifica y técnica desde hace casi un siglo, 
Nestlé pone a la disposicién del Cuerpo Médico, 
en el) mundo entero, su linea de productos dietéti- 


cos que llenan las exigenclas de la. pediatria ~ 


moderna, 


LACTEOS 


ELEDON 
Babeurre en polvo, adicio-! 
nado de almidén, 


NESTOGENO 

Leche en polvo semides-: 
cremada y azucarada. 
PELARGON 

Leche entera™en polvo 
acidificada y adicionada 
de almidon y azucares. 


NESTALBA 


Leche albuminosa en polvo. 


NIDO 
Leche entera en polvo. 


'LECHE CONDENSADA 
NESTLE 


Leche entera azucarada y 
parcialmente deshidratada 


COMPLEMENTARIOS 


NBSSUCAR 

Mezcla de maltosa y dextri. 
nas para enriquecer los bi.» 
berones en Hidratos de 
bono antifermentecibles,/ 


'AROBON 
lAntidiarreico a base>de* 
pulpa de: algarroba, 


NESTUM. 


Copos ‘de cerenles preco sg 
cidos, ~ 


CERELAC 

Mezcla de harina de trig 
parcialmente dextrinizad:; 
y tostada, leche _entera y- 


MILO 
Alimento ténico fortifican > 


} 
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